


LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

DINAS KESEHATAN KOTA MALANG
i

KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT yang

telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya serta memberi petunjuk,

sehingga kami dapat menyusun Laporan Kinerja Tahunan Dinas

Kesehatan Kota Malang Tahun 2018.

Laporan Kinerja merupakan bentuk laporan tahaun tahunan

sebagai salah satu dokumen pertanggungjawaban  tertulis dari

Kepala Dinas Kesehatan  kepada pemberi wewenang dan mandate,

ayitu Pemerintah Kota Malang. Laporan kinerja ini jga

menggambarkan tingkat pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan/

program/ kebijakan strategis dalam mewujudkan visi, misi, tujuan

dan sasaran serta pencapaian Indikator kinerja Utama  Dinas

Kesehatan selama tahun 2018.

Penyusunan Laporan Kinerja ini juga menyesuaikan dan pada

perubahan susunan organisasi Dinas Kesehatan berdasarkan

Peraturan Daerah Kota Malang  Nomor 7 Tahun  2016 dan Peraturan

Walikota  Malang Nomor 26 Tahun 2016

Kami menyadari bahwa Laporan Kinerja Tahunan yang disusun

ini masih terdapat kekurangan, mengingat terbatasnya kemampuan

kami . Oleh karena itu, segala koreksi dan saran dalam rangka

penyempurnaan sangat kami harapkan.

Malang, Pebruari 2019
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IKHTISAR  EKSEKUTIF

Dinas Kesehatan merupakan pelaksana otonomi daerah
dibidang kesehatan, dipimpin oleh Kepala Dinas yang dalam
melaksanakan tugas pokok dan fungsinya  berada dibawah  dan
bertanggungjawab  kepada Walikota melalui Sekretaris Daerah. Tugas
pokok Dinas kesehatan adalah penyusunan dan pelaksanaan
kebijakan urusan pemerintahan daerah di bidang kesehatan.

Struktur Dinas Kesehatan Kota Malang berdasarkan Peraturan
Daerah Kota Malang Nomor 7 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
Susunan  Perangkat Daerah dan Peraturan Walikota Malang Nomor
26 Tahun 2016 tentang Uraian Kedudukan, Susunan Organisasi,
Tugas  dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas Kesehatan.

Pada periode  tahun 2018, dari 16 IKU Dinas Kesehatan Kota
Malang, terdapat 6 indikator  yang tidak mencapai target (100%) yang
telah ditetapkan, meningkat dibandingkan dengan pencapaian IKU
pada tahun 2017 (sebanyak 4 indikator yang tidak mencapai target).
IKU yang pencapaiannya dibawah target, yaitu :
a) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk (tiap

1.000 penduduk, dengan capaian sebesar 79,21%
b) Persentase pertolongan  persalinan  oleh tenaga kesehatan  yang

memiliki kompetensi kebidanan, dengan capaian sebesar 97,57%
c) Persentase penderita DBD yang ditangani dan sembuh, dengan

capaian sebesar 98,8%
d) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan ditangani,

dengan  capaian sebesar 97,44%
e) Persentase desa/ kelurahan  Universal Child Immunization (UCI),

dengan capaian 80,97%
f) Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi memenuhi

syarat, dengan capaian sebesar 95%

Sedangkan berdasarkan nilai realisasi pencapaian kinerja, ke
16 indikator kinerja utama (IKU), nilai capaiannya tergolong dalam
kriteria “BERHASIL /TERCAPAI” (interval nilai pencapaian 81 – 100)
sebanyak 15 Indikator. Hanya terdapat satu Indikator dengan nilai
capaiannya tergolong dalam kriteria “CUKUP TERCAPAI/ CUKUP
BERHASIL”. Jika dibandingkan dengan capaian kinerja periode
tahun sebelumnya (tahun 2017), ada 3 (tiga) indikator yang
capaiannya mengalami penurunan, yaitu :
a) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk (tiap

1.000 penduduk) dengan penurunan sebesar  0,15
b) Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization (UCI)

dengan penurunan sebesar  8,78%
c) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan ditangani

dengan penurunan sebesar 2,56%
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Beberapa penyebab permasalahan tersebut diatas  antara lain :
a) Kebijakan pelaksanaan program dan kegiatan antara bidang dan

pengelola program di Dinas Kesehatan Kota Malang  belum
semuanya bersinergi.

b) Keterbatasan tenaga pengelola program di Dinas kesehatan,
sehingga perencanaan dan pelaksanaan kegiatan dalam rangka
mewujudkan pencapaian target sasaran maupun indikator kinerja
pada beberapa seksi tidak optimal dan sangat kurang serta
mempengaruhi tingkat capaian indikator kinerja.

c) Peran serta semua elemen yang ada di Dinas Kesehatan Kota
Malang  terhadap program dan kegiatan  kesehatan masih belum
optimal, termasuk di UPT Dinas (Puskesmas) yang merupakan
ujung tombak dalam pelaksanaan program dan kegiatan.

Tingkat efisiensi  penggunaan sumber daya anggaran dengan
realisasi pencapaian IKU terendah, adalah pada program/ kegiatan
dalam rangka mewujudkan tercapainya  target “Persentase desa /
kelurahan Universal Child Immunization (UCI)” yaitu hanya
2,12% dan yang tertinggi efisiensinya adalah anggaran untuk
melaksanakan kegiatan dalam rangka mewujudkan pencapaian target
IKU “Persentase balita gizi buruk” yaitu sebesar  115,4%.

Terdapat beberapa kegiatan yang tidak dilaksanakan sebanyak
5 (lima) kegiatan, yaitu :
a) Penghapusan barang milik daerah, tidak dapat dilaksanakan oleh

karena adanya kendala teknis/ persyaratan dalam pelaksanaan
penghapusan barang.

b) Penyusunan Naskah Akademis dan Rancangan Peraturan
Daerah/ Peraturan Walikota, tidak dilaksanakan oleh karena tidak
ada naskah akademik yg harus di susun pada tahun 2018.

c) Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan promotive/ preventif
maupun kuratif/ rehabilitatife melalui kegiatan pemberian
suplemen makanan tambahan (DBHCHT), tidak dilaksanakan oleh
karena adanya dropping suplemen makanan tambahan dari
Kemenkes RI, sehingga kebutuhannya sudah tercukupi.

d) Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan promotive/ preventif
maupun kuratif/ rehabilitative melalui kegiatan pemberian
suplemen makanan tambahan berupa biscuit anak sekolah
(DBHCHT), tidak dilaksanakan oleh karena adanya dropping
suplemen makanan tambahan dari Kemenkes RI, sehingga
kebutuhannya sudah tercukupi.

e) Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di bidang pelayanan
kesehatan, tidak dapat dilaksanakan oleh karena adanya kendala
teknis.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Akuntabilitas Kinerja adalah perwujudan kewajiban

suatu instansi pemerintah untuk mempertanggungjawabkan

keberhasilan/ kegagalan  pelaksanaan program dan kegiatan yang

telah diamanatkan para pemangku kepentingan dalam rangka

mencapai misi organisasi secara terukur dengan sasaran/ target

kinerja yang telah ditetapkan melalui laporan kinerja instansi

pemerintah yang disusun secara periodik. Undang undang nomor

28 Tahun 1999 tentang penyelenggaraan  Negara Yang Bersih

dan bebas korupsi, kolusi dan nepotisme menyatakan

Akuntabilitas sebagai salah satu azas umum dalam

penyelenggaraan Negara. Akuntabilitas adalah salah satu tonggak

penting era reformasi. Azas akuntabilitas ini menentukan  bahwa

setiap kegiatan dan hasil akhir dari kegiatan penyelenggara negara

harus dapat dipertanggungjawabkan  kepada masyarakat atau

rakyat sebagai pemegang  kedaulatan tertinggi Negara sesuai

dengan ketentuan  peraturan perundang undangan yang berlaku.

Laporan Kinerja berisi gambaran perwujudan

akuntabilitas kinerja  kementrian, lembaga, pemerintah daerah,

instansi pemnerintah di berbagai tingkatan, dan institusi yang

menggunakan serta mengelola sumber daya Negara, yang disusun

dan disampaikan secara sistematik dan melembaga. Penyusunan

Laporan Kinerja SKPD di lingkungan Pemerintah Kota Malang

berpedoman pada Peraturan Walikota Malang Nomor 8 Tahun

2015 tentang Pedoman penyusunan perjanjian dan pelaporan

kinerja.

Laporan kinerja Dinas Kesehatan merupakan tolak ukur

keberhasilan dalam pelaksanaan program, kebijakan dan

pengembangan kesehatan masyarakat, sehingga menjadi masukan
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dan umpan balik bagi pihak-pihak yang berkepentingan serta

dapat menjaga kepercayaan masyarakat terhadap eksistensi suatu

lembaga.

B. Landasan Hukum
1. Undang-undang No. 28 Tahun 1999 penyelenggaraan negara

yang bersih dan bebas korupsi , kolusi dan nepotisme;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan

Negara ;

3. Undang-undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan

Negara;

4. Undang-undang Nomor 15 Tahun 2003 tentang Pemeriksaan

Pengelolaan dan Tanggungjawab Keuangan Negara;

5. Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan

Daerah;

6. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor  8 Tahun

2006 tentang Pelaporan Keuangan dan Kinerja  Instansi

Pemerintah;

7. Peraturan Presiden RI  Nomor  29 Tahun 2014 tentang  Sistem

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

8. Peraturan Mendagri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2007

tentang Perubahan atas Peraturan Mendagri Dalam Negeri

Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan

Daerah;

9. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur  Negara

dan Reformasi Birokrasi Nomor 09 Tahun 2007 tentang

Pedoman  Umum Penetapan Indikator Kinerja Utama di

Lingkungan Instansi Pemerintah;

10. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan 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;
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11. Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 1999,

tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

12. Peraturan Daerah Kota Malang Nomor 7 Tahun 2016 tentang

Pembentukan dan Susunan  Perangkat Daerah;

13. Peraturan Walikota Malang Nomor 26 Tahun 2016 tentang

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas  dan Fungsi serta Tata

Kerja Dinas Kesehatan;

14. Peraturan Walikota Nomor 8 Tahun 2015 tentang Pedoman

Penyusunan Perjanjian dan Pelaporan Kinerja;

15. Peraturan Walikota Nomor 20 Tahun 2015 tentang Road Map

Reformasi Birokrasi Pemerintah Kota Malang  Tahun 2015 –

2019

16. Peraturan Walikota Malang Nomor 30 Tahun 2015 tentang

Penyempurnaan Indikator Kinerja Daerah Kota Malang Tahun

2013 - 2018

C. Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan
Dinas Kesehatan merupakan pelaksana otonomi daerah

dibidang kesehatan, dipimpin oleh Kepala Dinas yang dalam

melaksanakan tugas pokok dan fungsinya  berada dibawah  dan

bertanggungjawab  kepada Walikota melalui Sekretaris Daerah.

Tugas pokok Dinas kesehatan adalah penyusunan dan

pelaksanaan  kebijakan urusan pemerintahan daerah di bidang

kesehatan.

Struktur Dinas Kesehatan Kota Malang berdasarkan

berdasarkan Peraturan Daerah Kota Malang Nomor 7 Tahun 2016

tentang Pembentukan dan Susunan  Perangkat Daerah dan

Peraturan Walikota Malang Nomor 26 Tahun 2016 tentang Uraian

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas  dan Fungsi serta Tata

Kerja Dinas Kesehatan, terdiri dari :

a. Kepala Dinas.

b. Sekretariat, terdiri dari :

1) Subbagian Perencanaan;
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2) Subbagian Keuangan;

3) Subbagian Umum.

c. Bidang Pelayanan Kesehatan, terdiri dari :

1) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer;

2) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan;

3) Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional.

d. Bidang Kesehatan Masyarakat, terdiri dari :

1) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi;

2) Seksi Promosi  dan  Pemberdayaan  Masyarakat;

3) Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan

Olahraga.

e. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, terdiri dari :

1) Seksi Surveilans da Imunisasi;

2) Seksi Pencegahan dan Pengendalian  Penyakit Menular;

3) Seksi Pencegahan dan Pengendalian  Penyakit Tidak

Menular;

f. Bidang Sumber Daya Manusia, Kefarmasian dan Alat

Kesehatan, terdiri dari  :

1) Seksi Kefarmasian;

2) Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah

Tangga;

3) Seksi SDM Kesehatan.

g. Unit Pelaksana Teknis (UPT), terdiri dari :

1) UPT Fungsional Pusat Kesehatan Masyarakat, terdiri dari 16

UPT yaitu:

(1) Pusat Kesehatan Masyarakat Kedungkandang;

(2) Pusat Kesehatan Masyarakat Gribig;

(3) Pusat Kesehatan Masyarakat Arjowinangun;

(4) Pusat Kesehatan Masyarakat Janti;

(5) Pusat Kesehatan Masyarakat Ciptomulyo;

(6) Pusat Kesehatan Masyarakat Mulyorejo;

(7) Pusat Kesehatan Masyarakat Arjuno;
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(8) Pusat Kesehatan Masyarakat Bareng;

(9) Pusat Kesehatan Masyarakat Rampal Celaket;

(10) Pusat Kesehatan Masyarakat Cisadea;

(11) Pusat Kesehatan Masyarakat Kendalkerep;

(12) Pusat Kesehatan Masyarakat Pandanwangi;

(13) Pusat Kesehatan Masyarakat Dinoyo;

(14) Pusat Kesehatan Masyarakat Mojolangu;

(15) Pusat Kesehatan Masyarakat Kendalsari;

(16) Pusat Kesehatan Masayarakat Polowijen;

2) UPT Fungsional Rumah Sakit Umum Daerah ;

3) UPT Pusat Pelayanan Kesehatan Olahraga;

4) UPT Laboratorium Kesehatan;

5) UPT Pertolongan Pertama pada Kecelakaan.

6) Kelompok Jabatan Fungsional.

Dinas Kesehatan mempunyai tugas pelaksanaan urusan

pemerintahan di bidang kesehatan. Untuk melaksanakan tugas,

Dinas Kesehatan menyelenggarakan fungsi :

a) perumusan kebijakan Daerah di bidang kesehatan;

b) pengelolaan upaya kesehatan;

c) pendayagunaan tenaga kesehatan;

d) pembinaan, pengawasan, dan peningkatan mutu Tenaga

Kesehatan;

e) pelaksanaan kerja sama dalam negeri di bidang Tenaga

Kesehatan;

f) penyelenggaraan penelitian dan pengembangan kesehatan

yang mendukung perumusan kebijakan;

g) pengelolaan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan;

h) pemberian dukungan sumber daya terhadap penyelenggaraan

pelayanan kesehatan;

i) pelaksanaan promosi kesehatan;

j) pelaksanaan perbaikan gizi keluarga dan masyarakat;

k) pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan;
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l) pengelolaan pelayanan kesehatan olahraga;

m) pemberian dan pencabutan perizinan di bidang kesehatan

yang menjadi kewenangannya;

n) pelaksanaan pemungutan retribusi daerah;

o) koordinasi dan pelaksanaan program, monitoring, evaluasi

dan pelaporan di bidang kesehatan;

p) pengendalian pelaksanaan program di bidang kesehatan;

q) pengelolaan administrasi umum;

r) pemberdayaan dan pembinaan jabatan fungsional; dan

s) penyelenggaraan UPT.

D. Analisis Aspek Strategis
Aspek strategis  adalah aspek yang mendukung dan

merupakan sumber daya dalam upaya  mencapai sasaran  dan

tujuan menuju perwujudan visi dan misi Dinas Kesehatan Kota

Malang, aspek-aspek tersebut antara lain :

1. Aspek Sumber Daya Manusia
Jumlah pegawai Dinas Kesehatan Kota Malang  pada

tahun 2018 termasuk UPT Dinas Kesehatan Kota Malang

mengalami penurunan yg cukup banyak, seiring dengan

banyaknya pegawai yang memasuki masa purna tugas tanpa

adanya penerimaan pegawai  yang baru.

Keseluruhan jumlah pegawai Dinas Kesehatan dan UPT

sebanyak 710 orang, terjadi penurunan jumlah pegawai Dinas

Kesehatan jika dibandingkan dengan tahun 2017 (sebanyak 737

orang). Sebagian besar merupakan tenaga kesehatan dan

terdistribusi di UPT Dinas Kesehatan seperti UPT RSUD Kota

Malang, UPT Puskesmas, UPT Laboratorium Kesehatan, UPT

PPKO dan UPT  P3K sebagaimana dapat dilihat pada tabel

berikut :
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Tabel : I.1. Keadaan jenis tenaga kesehatan berdasarkan jumlah dan
Jenis jabatan pada Dinas Kesehatan Kota Malang dan UPT
Tahun 2017 - 2018

NO JABATAN
JUMLAH

2017 2018

1 2 3 4
I Tenaga  Kesehatan 564 547

Dokter Spesialis 3 4
Dokter Umum 57 55
Dokter Gigi 36 35
Apoteker 8 8
Asisten Apoteker 29 29
Administrator Kesehatan Pertama 7 8
Bidan 147 138
Perawat 158 153
Perawat Gigi 25 24
Nutrisionis 32 30
Penyuluh Kesehatan 3 3
Pranata Laboratorium 29 29
Sanitarian 19 19
Radiologi 5 5
Tehnik elektro Medik 2 2
Pembimbing Kesehatan Kerja 1 1
Okupasi 1 1
Psikologi Klinis 1 1
Terapi Wicara 1 2

II Tenaga Non Kesehatan 127 126
(Jabatan Fungsional Umum /
Pengadministrasi/  Pengelola/
Pengolah/ Petugas Keamanan/
Kebersihan/ Pengemudi)

127 126

III Pejabat Struktural 46 37
Eselon  II 1 1
Eselon  III.a 1 1
Eselon  III.b 4 3
Eselon  IV.a. 21 19
Eselon  IV.b 19 13

JUMLAH 737 710
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Tabel : I.2. Keadaan jenis tenaga kesehatan berdasarkan pangkat dan
golongan pada Dinas Kesehatan Kota Malang dan UPT
Tahun 2017 - 2018

NO PANGKAT / GOLONGAN
JUMLAH

2017 2018
1 2 3 4
1 Pembina Utama Muda (IV/c) 10 9
2 Pembina Tk. I  (IV/b) 6 6
3 Pembina, (IV/a) 46 49
4 Penata TK I (III/d) 122 122
5 Penata  (III/c) 76 88
6 Penata Muda T.K I (III/b) 134 141
7 Penata Muda  (III/a) 147 126
8 Pengatur Tk. I (II/d) 56 46
9 Pengatur  (II/c) 101 91
10 Pengatur Muda Tk. I (II/b) 6 3
11 Pengatur Muda (II/a) 11 9
12 Juru Tk.I (I/d) 2 9
13 Juru (I/c) 13 3
14 Juru Muda Tk. I (I-b) - 6
15 Juru  Muda (I/a) 6 2

JUMLAH 737 710

2. Aspek Sarana Pelayanan Kesehatan
Dinas Kesehatan Kota Malang memiliki sarana/ prasarana

yang diperlukan untuk mendukung kegiatan operasional baik

operasional Dinas Kesehatan Kota Malang sendiri maupun

operasional UPT dibawahnya (Puskesmas, Rumah Sakit Umum

Daerah, P3K, Pusat Pelayanan Kesehatan Olahraga (PPKO),

maupun Laboratorium Kesehatan). Sarana/ prasarana tersebut

berupa gedung, mobil (mobil dinas, mobil operasional kegiatan,

ambulan transport dan puskesmas keliling), dan kendaraan

roda 2 (dua), yang terdistribusi di Dinas Kesehatan Kota Malang

dan di UPT yang ada. Kegiatan operasional Dinas Kesehatan

Kota Malang dilaksanakan di :

1) Kantor utama/ Gedung induk yang terletak di Jalan

Simpang L.A. Sucipto No. 45 Malang.
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2) Gudang Farmasi (dibawah Bidang Farmasi, Makanan,

Minuman, Kosmetik, Alat Kesehatan dan Obat Tradisional)

yang terletak di Jalan Simpang Terusan Danau Sentani

Sawojajar Malang.

Adapun kegiatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat

dilaksanakan di UPT Dinas Kesehatan yang tersebar di

beberapa tempat, yaitu :

1) Di Puskesmas yang berjumlah 16 buah dan 33 Puskesmas

Pembantu yang dilengkapi dengan rumah dinas dokter dan

paramedis yang tersebar di Kota Malang.

2) Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang yang bertempat

di jalan Rajasa No. 27  Bumiayu Malang.

3) Pusat Pelayanan Kesehatan Olahraga (PPKO) dan

Laboratorium Kesehatan yang berada di jalan Karya Timur

no. 10 Malang.

4) Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) yang berada di

Jalan Simpang L.A. Sucipto No. 45 Malang.

Sarana penunjang kegiatan pelayanan kesehatan yang

dimiliki oleh Dinas Kesehatan Kota Malang a.l :

1) 16 kendaraan Puskesmas Keliling dan yang tersebar di

seluruh puskesmas dan 16 kendaraan ambulance transport

yang tersebar di seluruh puskesmas.

2) 3 buah ambulan (118) di UPT P3K dan 2 buah ambulan di

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang.

3) 3 kendaraan mobil operasional di Gudang Farmasi, UPT

PPKO dan UPT Labkes.

4) 7 kendaraan operasional di Dinas Kesehatan.

5) 92 buah sepeda motor yang terdistribusi di Dinas

Kesehatan maupun Puskesmas.

6) 440 unit PC/ Notebook/ Laptop yang tersebar di Dinas

Kesehatan maupun puskesmas.
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Sedangkan jenis dan jumlah sarana pelayanan kesehatan

yang ada di Kota Malang baik milik pemerintah maupun

swasta, dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 1.3. Jenis dan Jumlah Pelayanan Kesehatan di Kota
Malang Tahun 2018

No Pelayanan Kesehatan Pemerintah Swasta Total

1 2 3 4 5
1 Rumah Sakit Umum 4 11 25
2 Rumah Sakit Khusus 0 12 12
3 Puskesmas Perawatan 6 - 6
4 Puskesmas Non Perawatan 10 - 10
5 Puskesmas Pembantu 33 - 33
6 Balai Pengobatan/ Klinik 3 65 68
7 Posyandu - 649 649
8 Poskeskel 57 - 57
9 Apotek 15 163 178

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sarana kesehatan yang

ada di Kota Malang cukup banyak dan tersebar merata di

seluruh kecamatan terutama sarana pelayanan kesehatan

dasar bagi masyarakat yaitu puskesmas, puskesmas pembantu

3. Aspek Pembiayaan Kesehatan
Anggaran untuk pelaksanaan program dan kegiatan

dalam rangka mencapai sasaran yang ditetapkan dalam

Renstra, diperoleh dari beberapa sumber pembiayaan,

sebagaimana terlihat pada tabel berikut ini.
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Tabel : I.4. Alokasi Pembiayaan Kesehatan pada Dinas Kesehatan
Kota Malang  Tahun 2018

NO JENIS SUMBER
PEMBIAYAAN

JUMLAH ALOKASI
2016 2017 2018

1 2 3 4 5
1. APBD Kota Malang

(DAU, DAK,
DBHCHT, Bantuan
Keuangan Prov
Jatim), terdiri dari :

133.003.850.070,26 193.215.817.956,15 219.720.275.624,36

Belanja Langsung 85.747.504.184,71 137.620.691.696,15 156.664.287.673,63
Belanja Tidak
Langsung

47,256,345,885.55 55.595.126.260,00 63.055.987.950,73

2. APBD  Provinsi/
Dekonsentrasi

26.740.000,00 0 0

3. APBN / TP 0 0 0

Total alokasi pembiayaan
kesehatan

133.030.590.070,26 193.215.817.956 ,15 219,720,275,624.36

Total APBD Kota Malang 1.974.487.562.026,95 1.741.185.350.079,88 2,360,831,551,277.66

% Pembiayaan Kesehatan Thd
APBD Kota Malang

6,73% 11,10% 9.31 %

% Pembiayaan Kesehatan Thd
APBD Kota Malang (Non Gaji)

4,34% 7,90% 15.43 %

Anggaran Kesehatan perkapita 155.335,16 159.761,38 253,684.00

Dibandingkan dengan periode tahun 2017, pada tahun

anggaran 2018 terjadi peningkatan alokasi anggaran untuk

pembiayaan bidang kesehatan, meskipun mengalami

penurunan secara persentase mengalami penurunan

disbanding tahun 2017  dan belum mencapai 10% dari Total

APBD Kota Malang.

Demikian juga dengan anggaran kesehatan perkapita

penduduk Kota Malang juga mengalami peningkatan pada

tahun 2018, dibandingkan tahun 2017 maupun 2016,

sebagaimana terlihat pada tabel diatas

4. Aspek Wilayah
Kota Malang, adalah sebuah kota yang terletak di

Provinsi Jawa Timur, Indonesia. Kota ini berada di dataran
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tinggi, terletak 90 km sebelah selatan Kota Surabaya. Malang

merupakan kota terbesar kedua di Jawa Timur, dan dikenal

dengan julukan ''kota pelajar''. Terletak pada ketinggian antara

440 – 667 m dpl, serta terletak pada posisi 112,06-112.07

Bujur Timur dan 7,06 - 8,02 Lintang Selatan, dengan

dikelilingi gunung-gunung : Gunung Arjuno di sebelah Utara,

Gunung Tengger di sebelah Timur, Gunung Kawi di sebelah

Barat, dan Gunung Kelud di sebelah Selatan. Kota Malang

memiliki luas 110.06 Km2 , dengan batas-batas wilayah, yaitu;

 Sebelah Utara : Kec. Karangploso dan Kec. Singosari

(Kabupaten Malang)

 Sebelah Barat : Kec. Dau (Kab Malang) dan Kec. Wagir

(Kab. Malang)

 Sebelah Selatan : Kec.Pakisaji dan Kec. Tajinan (Kab. Malang)

 Sebelah Timur : Kec. Pakis dan Kec Tumpang (Kab. Malang)

Wilayah administrasi Kota Malang terdiri dari 5 Kecamatan,

yaitu sebagai berikut;

1. Kecamatan Kedungkandang.

2. Kecamatan Sukun.

3. Kecamatan Klojen.

4. Kecamatan Blimbing.

5. Kecamatan Lowokwaru.

Penyebaran puskesmas di setiap kecamatan di Kota

Malang merata. Di setiap wilayah kecamatan di Kota Malang

terdapat 3 Puskesmas, hanya di kecamatan Blimbing yang

memiliki 4 Puskesmas. Sedangkan jumlah puskesmas

pembantu terbanyak  berada di kecamatan Sukun sebanyak 10

buah puskesmas pembantu, dan paling sedikit adalah jumlah

puskesmas pembantu  di kecamatan Klojen sebanyak 2 (dua)

puskesmas pembantu. Kondisi persebaran puskesmas di Kota

Malang dapat dilihat pada tabel  berikut.
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Tabel I.5. Luas Wilayah Kota Malang Tiap Kecamatan dan
Keberadaan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu
Tahun 2018

No Kecama
tan

Luas
Wilayah
(Km2)

Prosen
tase

terhadap
Luas

Kota (%)

Jumlah
kelurahan
per Keca

matan

Jumlah
Puskes
mas per
Kecama

tan

Jumlah
Puskesmas
Pembantu

per Kecama
tan

1 2 3 4 5 6 7

1 Kedung
kandang

39,89 36,24 12 3 9

2 Sukun 20,97 19,05 11 3 10

3 Klojen 8,83 8,02 11 3 2

4 Blimbing 17,77 16,15 11 4 5

5 Lowokwaru 22,60 20,53 12 3 7

JUMLAH 110.06 100 57 16 33

5. Aspek Permasalahan Kesehatan
Prioritas masalah kesehatan di Kota Malang pada tahun

2018 berdasarkan permasalahan yang ada adalah sbb :

1). Mewujudkan pelayanan kesehatan yang berkualitas, merata

dan terjangkau oleh masyarakat, khususnya masyarakat

miskin.

2). Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat.

3). Menurunnya kesakitan, kematian dan kecacatan akibat

penyakit serta terwujudnya lingkungan sehat.

4). Mewujudkan kesadaran dan kemandirian masyarakat di

bidang kesehatan.

5). Melindungi masyarakat dari makanan/ minuman, obat

sediaan farmasi lain, alat kesehatan kosmetik serta

penggunaan jamu yang berbahaya.

E. Sistimatika Laporan
Sistematika penulisan  Laporan Kinerja Instansi Pemerintah

didasarkan atas ketentuan yang termuat dalam Surat Keputusan

Kepala Lembaga Administrasi Negara Nomor : 239/IX/6/8/2003
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tanggal 25 Maret 2003 dan Peraturan Menteri Pendayagunaan

Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi  Nomor 53 Tahun  2015

tentang Petunjuk Teknis Penyusunan  Perjanjian Kinerja,

Pelaporan Kinerja Dan Reviu Atas Laporan Kinerja dengan

susunan sebagai berikut :

IKHTISAR  EKSEKUTIF

BAB  I :  PENDAHULUAN
a) Latar Belakang
b) Landasan  Hukum
c) Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan
d) Analisis Aspek Strategis
e) Sistimatika Laporan

BAB  II :  PERENCANAAN KINERJA
A. Rencana Strategis
B. Perjanjian Kinerja dan Indikator Kinerja Utama

(IKU)

BAB  III :  AKUNTABILITAS KINERJA
A. Pengukuran Kinerja
B. Capaian Kinerja Indikator Kinerja Utama (IKU)

1. Analisis Target dan Realisasi  Pencapaian
Indikator  Kinerja Utama Dinas Kesehatan
Tahun 2018

2. Analisis Realisasi  Kinerja Dinas Tahun 2018
dan tahun sebelumnya

3. Analisis Realisasi  Kinerja Dinas Tahun 2018
dan Akhir periode Renstra Kota Malang

4. Analisis Realisasi  Kinerja Dinas Tahun 2018
dan standar nasional

5. Analisis penyebab keberhasilan / kegagalan
serta alternatif solusi yang telah dilakukan

6. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya
7. Analisis program / kegiatan yang menunjang

keberhasilan ataupun kegagalan  pencapaian
pernyataan kinerja

C. Realisasi Anggaran
D. Prestasi Tahun 2017 - 2018

BAB  IV :    PENUTUP

LAMPIRAN – LAMPIRAN :
A. Matriks rencana strategis Dinas Kesehatan Kota Malang

(Penyempurnaan) tahun 2013 – 2018
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B. Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kota Malang
Tahun 2013 - 2018

C. Perjanjian  kinerja  tahun 2018
D. Pengukuran penetapan kinerja tahun 2018
E. Rincian  Laporan Realisasi Anggaran  pada Dinas Kesehatan

tahun 2018
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BAB II
PERENCANAAN KINERJA

Kinerja dari organisasi adalah gambaran mengenai tingkat

pencapaian sasaran ataupun tujuan organisasi sebagai penjabaran

dari Visi, Misi yang mengindikasikan tingkat  keberhasilan

pelaksanaan  kegiatan sesuai  dengan program dan kebijakan yang

ditetapkan. Semangat perubahan untuk memperbaiki kinerja juga

telah banyak dikembangkan. Perubahan tersebut antara lain adalah

pola orientasi manajemen  dari pola yang berorientasi pada masukan

(input) kepada pola yang berorientasi hasil (out put), manfaat (out

comes) dan dampak kegiatan (benefit). Rencana kinerja merupakan

penggalan  dari suatu perencanaan strategis  dalam waktu satu

tahun.

Perencanaan kinerja  Dinas Kesehatan di wujudkan dalam

bentuk  dokumen Rencana Kinerja  Tahunan  Dinas Kesehatan dan

Perjanjian Kinerja antara Kepala Dinas Kesehatan dengan Walikota

Malang untuk setiap tahunnya. Perjanjian Kinerja juga dibuat pada

setiap jenjang eselon.

A. Rencana Strategis
1. Visi dan Misi

Visi Dinas Kesehatan  adalah “Terwujudnya Kesehatan
Masyarakat Kota Malang Yang Bermartabat” Istilah martabat

adalah istilah yang menunjuk pada harga diri kemanusiaan,

yang memiliki arti kemuliaan. Sehingga, dengan visi

Terwujudnya Kesehatan Masyarakat Kota Malang Yang

Bermartabat diharapkan dapat terwujud suatu kondisi

kemuliaan bagi Kesehatan Kota Malang dan seluruh

masyarakatnya. Hal ini adalah penerjemahan langsung dari

konsep Islam mengenai baldatun thoyyibatun wa robbun ghofur

(negeri yang makmur yang diridhoi oleh Allah SWT).
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Sedangkan Misi Dinas Kesehatan adalah “Meningkatnya
derajat kesehatan masyarakat Kota Malang”

2. Tujuan dan Sasaran
Tujuan yang ditetapkan dalam rangka mewujudkan

tercapainya misi dari Dinas Kesehatan Kota Malang, yaitu :

1. Meningkatkan kualitas dan akses pelayanan kesehatan

dasar dan rujukan yang bermutu, merata dan terjangkau,

khususnya masyarakat miskin;

2. Meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak;

3. Menurunnya kesakitan, kematian dan kecacatan akibat

penyakit  serta terwujudnya lingkungan sehat;

4. Mewujudkan kesadaran dan kemandirian  masyarakat di

bidang kesehatan;

5. Melindungi  masyarakat dari makanan/ minuman, obat

sediaan farmasi lain, alat kesehatan dan kosmetik serta

penggunaan jamu yang berbahaya;

6. Mewujudkan tata kelola administrasi perkantoran yang

baik dan sesuai standar..

B. Perjanjian Kinerja dan Indikator Kinerja Utama

Untuk mengukur capaian setiap sasaran strategis yang

ada pada Rencana strategis ditetapkan sejumlah indikator dan

untuk memudahkan disusunlah Indikator Kinerja Utama (IKU)

sebanyak 16 indikator Kinerja Utama (IKU) dari 5 sasaran strategis

yang telah ditetapkan. Rumusan tersebut tertuang dalam

Perjanjian  Kinerja (PK) tahun 2018.    Perjanjian  Kinerja (PK)

Tahun 2018, berdasarkan Dokumen Perencanaan Anggaran (DPA)

tahun 2018 mendapatkan anggaran belanja langsung sebesar Rp
156.664.287.673,63 dalam rangka mencapai 5 tujuan, 5
sasaran strategis, dengan 16 program dan 167 kegiatan terdiri
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dari 159 kegiatan pada Dinas Kesehatan dan 8 kegiatan RSUD

Kota Malang

Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Kota Malang Tahun

2018 dijadikan acuan untuk mengukur Kinerja Dinas Kesehatan

Kota Malang Tahun 2018 dan melaporkannnya dalam Laporan

Kinerja. Perjanjian kinerja merupakan perwujudan dan bentuk

komitmen yang dituangkan dalam Rencana Kinerja Tahunan yang

merupakan penggalan dari suatu perencanaan strategis dalam

waktu satu tahun. Untuk mengetahui indikator kinerja dan

rencana tingkat capaian (target) dapat dilihat pada tabel berikut

ini.

Tabel II.1. Rencana Kinerja Tahunan Dinas Kesehatan Kota Malang
Tahun 2018

NO
TUJUAN SASARAN STRATEGIS TAR

GET

URAIAN INDIKA
TOR URAIAN INDIKATOR

KINERJA
1 2 3 4 5 6
1 Meningkat

nya kualitas
dan akses
pelayanank
esehatan
dasar dan
rujukan
yang
bermutu,
merata dan
terjangkau
khususnya
masyarakat
miskin

Sarana
pelayanan
kesehatan
yang
memenuhi
standart/
terakredita
si

1 Terwujudnya
pelayanan
kesehatan di
puskesmas
dan
jaringannya
memenuhi
standar
mutu

1 Jumlah
puskesmas
yang
berstandar
ISO 9001 :
2008 atau
terakreditasi

11

2 Jumlah
puskesmas
yang
memiliki
fasiltas HIV
Counseling
and testing
(HCT) dan
infeksi
menular
seksual
(IMS)

15

3 Rasio
puskesmas,
poliklinik,
pustu per
satuan
penduduk
(tiap 1000
penduduk)

0,12
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NO
TUJUAN SASARAN STRATEGIS TAR

GET

URAIAN INDIKA
TOR URAIAN INDIKATOR

KINERJA
1 2 3 4 5 6

4 Rasio dokter
puskesmas
terhadap
penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

0,06

5 Rasio
tenaga
paramedis
puskesmas
terhadap
penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

0,43

6 Persentase
tenaga
kesehatan
yang
memenuhi
syarat
dalam
melaksana
kan praktek

83%

7 Persentase
puskesmas
yang
menyelengg
arakan
kesehatan
tradisional

40%

8 Survey
Kepuasan
Masyarakat
di
Puskesmas

80

9 Terpenuhi
nya
ketersediaa
n obat dan
perbekalan
kesehatan
sesuai
dengan
kebutuhan

100%

10 Terpenuhi
nya
ketersedia
an  alat
kesehatan
sesuai
dengan
kebutuhan

90%
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NO
TUJUAN SASARAN STRATEGIS TAR

GET

URAIAN INDIKA
TOR URAIAN INDIKATOR

KINERJA
1 2 3 4 5 6

2 Terwujudnya
pelayanan
kesehatan di
fasilitas
kesehatan
rujukan
yang
memenuhi
standar
mutu

11 Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
rujukan
yang
memiliki
izin
operasional

100%

12 Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
rujukan
yang
terakreditasi
/ sesuai
standar
mutu

50%

13 Net Death
Rate (NDR)

2%

2 Meningkatk
an derajat
kesehatan
ibu dan
anak

Menurunn
ya Angka
Kematian
Ibu

3 Terlindungi
nya setiap
bayi, anak,
ibu hamil
dan
kelompok
masyarakat
resiko tinggi
dari penyakit

14 Persentase
kunjungan
Ibu Hamil
K4

96,5%

Menurun
nya Angka
Kematian
Bayi

15 Persentase
komplikasi
kebidanan
yang
ditangani

94,0%

16 Persentase
pertolongan
persalinan
oleh tenaga
kesehatan
yang
memiliki
kompetensi
kebidanan

97%

17 Persentase
Pelayanan
Ibu Nifas

97%

18 Persentase
neonatus
dengan
komplikasi
yang
ditangani

80%

19 Persentase
kunjungan
bayi

97%
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NO
TUJUAN SASARAN STRATEGIS TAR

GET

URAIAN INDIKA
TOR URAIAN INDIKATOR

KINERJA
1 2 3 4 5 6

20 Persentase
pelayanan
anak balita

85%

21 Persentase
balita  gizi
buruk

<0,45%

3 Menurunny
a kesakitan.
Kematian
dan
kecacatan
akibat
penyakit
serta
terwujud
nya
lingkungan
sehat

Persentase
kelurahan
mengalami
KLB yang
ditangani
< 24 jam

4 Menurunnya
angka
kesakitan ,
kecacatan
dan
kematian
akibat
penyakit

22 Acute Flacid
Paralysis
(AFP) Rate
per 100.000
penduduk
< 15 tahun

4

23 Penemuan
penderita
pneumonia
balita

10%

24 Penemuan
pasien
Baru TB –
BTA positif

80%

25 Persentase
penderita
DBD yang
ditangani
dan sembuh

100%

26 Penemuan
penderita
Diare

10%

27 Penemuan
penderita
Kusta yang
diobati dan
sembuh

95%

28 Penderita
HIV/Aids
yang
ditemukan
dan
ditangani

100%

29 Penderita
IMS yang
ditangani

100%

30 Persentase
desa/
kelurahan
Universal
Child
Immunizati
on (UCI)

91%
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NO
TUJUAN SASARAN STRATEGIS TAR

GET

URAIAN INDIKA
TOR URAIAN INDIKATOR

KINERJA
1 2 3 4 5 6

31 Persentase
kelurahan
mengalami
KLB yang
ditangani  <
24 jam

100%

32 Puskesmas
yang
melaksanak
an PPTM
secara
terpadu

100%

33 Persentase
Puskesmas
yang
melaksanak
an program
pelayanan
kesehatan
olahraga
sesuai
standar

100%

34 Persentase
pekerja
formal dan
non formal
yang
memanfaat
kan
fasilitas
kesehatan
tingkat
pertama
(FKTP)
sesuai
standar

70%

35 % Desa
yang
melaksanak
an kegiatan
Posbindu
PTM

100%

36 %
Perempuan
usia 30 - 50
tahun yang
dideteksi
dini kanker
leher rahim
dan
payudara

40%
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NO
TUJUAN SASARAN STRATEGIS TAR

GET

URAIAN INDIKA
TOR URAIAN INDIKATOR

KINERJA
1 2 3 4 5 6

37 % Fasyan
kes dan
tempat
proses
belajar yang
menerapkan
KTR

20%

4 Mewujudka
n kesadaran
dan
kemandiria
n
masyarakat
di bidang
kesehatan

Persentase
kelurahan
siaga aktif

5 Meningkat
nya perilaku
hidup bersih
dan sehat,
dan peran
serta aktif
masyarakat
di bidang
kesehatan

38 Kelurahan
mengikuti
program
Kota Sehat

57

Persentase
masyaraka
t miskin
yang
mendapat
kan
pelayanan
kesehatan
dasar

39 Persentase
Tempat
Umum dan
Pengelolaan
Makanan
yang
memenuhi
syarat

79%

40 Persentase
penduduk
dengan
akses
fasilitas
sanitasi
memenuhi
syarat

92%

41 Rasio
Posyandu
per satuan
Balita

1 : 101

42 Persentase
penjaringan
kesehatan
siswa SD
dan
setingkat

99,75%

43 Persentase
kelurahan
siaga aktif

100%

44 Persentase
masyarakat
miskin yang
mendapat
kan
pelayanan
kesehatan
dasar

78%

45 Persentase
masyarakat
miskin yang
mendapat

15%



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 24DINAS KESEHATAN KOTA MALANG

NO
TUJUAN SASARAN STRATEGIS TAR

GET

URAIAN INDIKA
TOR URAIAN INDIKATOR

KINERJA
1 2 3 4 5 6

kan
pelayanan
kesehatan
rujukan

5 Melindungi
masyarakat
dari
makanan
minuman,
obat
sediaan
farmasi
lain, alat
kesehatan
dan
kosmetik
serta
penggunaan
jamu yang
berbahaya

Persentase
sarana
obat dan
sarana
pangan
yang
memenuhi
syarat

6 Terpantau
nya mutu,
keamanan
pangan,
sarana
peredaran
obat,
sediaan
farmasi, alat
kesehatan
dan bahan
kosmetika

46 Persentase
sampel
pangan
yang
diambil dari
peredaran
dan
memenuhi
syarat/
standar

40%

47 Persentase
sarana obat
yang
diawasi dan
memenuhi
syarat/
standar

100%

48 Persentase
sampel
Kosmetika
yang
diambil dari
peredaran
dan
memenuhi
syarat/
standar

55%

49 Persentase
sarana obat
tradisional
yang
diawasi dan
memenuhi
syarat/
standar

65%

Dari sebanyak 49 indikator kinerja tersebut diatas,

berdasarkan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang

Nomor : 188.47/ 89/ 35.73.302/ 2017 tentang Perubahan kedua

atas keputusan  Kepala Dinas Kesehatan Nomor 188.47/ 95/

35.73.306/ 2015 tentang Penetapan Indikator Kinerja Utama

Dinas Kesehatan Tahun 2013 – 2018, ditetapkan sebanyak 16
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indikator, sebagai indikator kinerja utama (IKU) dalam rangka

memudahkan pengukuran pencapaian kinerja Dinas Kesehatan

Kota Malang pada Tahun 2018, sebagaimana terlihat pada tabel

berikut :

Tabel II.2.  Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Kota
Malang Tahun 2018

Kinerja Utama/ Tujuan/
Sasaran Indikator Kinerja Utama Target

1 2 3

1 Terwujudnya pelayanan
kesehatan di puskesmas
dan jaringannya yang
memenuhi  standar
mutu

1 Rasio dokter
puskesmas terhadap
penduduk (tiap 1.000
penduduk)

0,06

2 Rasio tenaga
paramedis puskesmas
terhadap penduduk
(tiap 1.000 penduduk)

0,43

3 Jumlah puskesmas
yang bersatandar ISO
9001 : 2008 atau
terakreditasi

11

2 Terwujudnya pelayanan
kesehatan di fasilitas
kesehatan rujukan yang
memenuhi standar mutu

4 Persentase fasilitas
pelayanan kesehatan
rujukan yang
terakreditasi / sesuai
standar

100%

3 Terlindunginya setiap
bayi, anak, ibu hamil
dan kelompok
masyarakat resiko tinggi
dari penyakit

5 Persentase komplikasi
kebidanan yang
ditangani

94%

6 Persentase
pertolongan
persalinan oleh tenaga
kesehatan yang
memiliki kompetensi
kebidanan

97%

7 Persentase neonatus
dengan komplikasi
yang ditangani

80%

8 Persentase balita gizi
buruk

< 0,45%

4 Menurunnya angka
kesakitan, kecacatan
dan kematian akibat
penyakit

9 Persentase penderita
DBD yang ditangani
dan sembuh

100%

10 Persentase penderita
HIV/AIDS yang
ditemukan dan
ditangani

100%
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Kinerja Utama/ Tujuan/
Sasaran Indikator Kinerja Utama Target

1 2 3

11 Persentase desa /
kelurahan Universal
Child Immunization
(UCI)

91%

12 Persentase kelurahan
mengalami KLB yang
ditangani  < 24 jam

100%

5 Meningkatnya perilaku
hidup bersih dan sehat,
dan peran serta aktif
masyarakat di bidang
kesehatan

13 Persentase penduduk
dengan akses fasilitas
sanitasi memenuhi
syarat

92%

14 Rasio posyandu per
satuan balita

1 : 101

15 Persentase kelurahan
siaga aktif

100%

16 Persentase
masyarakat miskin
yang mendapatkan
pelayanan kesehatan
dasar

78%
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BAB  III
AKUNTABILITAS KINERJA

Akuntabilitas kinerja merupakan perwujudan kewajiban

suatu instansi pemerintah untuk mempertanggungjawabkan

keberhasilan atau kegagalan  pelaksanaan misi organisasi dalam

mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan melalui alat

pertanggungjawaban  secara periodik. Kinerja instansi pemerintah

merupakan gambaran mengenai pencapaian sasaran ataupun tujuan

instansi pemerintah sebagai penjabaran dari visi, misi dan strategi

instansi yang mengindikasikan tingkat  keberhasilan dan kegagalan

pelaksanaan kegiatan kegiatan sesuai dengan program dan kebijakan

yang ditetapkan.

Essensi pembangunan berbasis kinerja adalah orientasi

untuk mendorong perubahan dengan menggunakan  program/

kegiatan  dan sumberdaya anggaran  untuk mencapai rumusan

perubahan pada level keluaran, hasil maupun dampak.  Pendekatan

pembangunan berbasis kinerja sejalan dengan prinsip good

governance dengan pilarnya akuntanbilitas yang akan menunjukkan

pemenuhan tugas dan mandat suatu instansi dalam pelayanan

publik yang langsung bisa dirasakan manfaatnya oleh masyarakat.

Pengendalian dan pertanggungjawaban program/ kegiatan menjadi

bagian penting  dalam memastikan akuntabilitas kinerja pemerintah

daerah kepada publik telah tercapai.

A. Pengukuran Kinerja
Pengukuran kinerja dilakukan dengan menggunakan

indikator  kinerja pada level sasaran untuk menunjukkan  secara

langsung kaitan antara sasaran dengan indikator kinerjanya,

sehingga keberhasilan sasaran berdasarkan rencana kinerja

tahunan yang ditetapkan dapat dilihat dengan jelas.
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Agar dapat dilakukan analisis terhadap hasil kinerja Dinas

Kesehatan Kota Malang, maka sesuai dengan kesepakatan pada

saat penyusunan rencana kinerja di awal tahun telah ditetapkan

standar pencapaian sebagai berikut :

Interval Nilai Realisasi
Kinerja (%) Kriteria Penilaian Realisasi Kinerja

81 - 100 Tercapai / Berhasil

61 - 80 Cukup Tercapai / Cukup Berhasil

41 - 60 Kurang Tercapai / Kurang Berhasil

< 40 Tidak Tercapai / Tidak Berhasil

Nilai  realisasi kinerja  dilakukan dengan membandingkan rencana
dan realisasi sbb :

a. Apabila semakin tinggi realisasi menggambarkan
pencapaian rencana tingkat capaian yang semakin baik,
digunakan rumus sbb:

b. Apabila semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin
rendah pencapaian rencana tingkat capaian, digunakan
rumus sbb :

B. Capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan Tahun
2018

Penyusunan Indikator Kinerja Utama  (IKU) sesuai dengan

Peraturan MenPAN dan RB  Nomor : PER / 09/ M.Pan/ 5/ 2007,

tanggal 31 Mei 2007 tentang Pedoman Umum  Penetapan

Indikator Kinerja Utama di lingkungan Instansi pemerintah  harus

Realisasi
Persentase capaian = x  100%

Rencana

(2 x Rencana) - Realisasi
Persentase capaian = x  100%

Rencana
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selaras antar tingkatan unit organisasi meliputi indikator

keluaran (output) dan hasil (outcome).

Tujuan dalam penetapan IKU adalah untuk : (1). Untuk

memperoleh informasi  kinerja yang penting dan diperlukan

dalam menyelenggarakan  manajemen kinerja secara baik; (2).

Untuk memperoleh ukuran keberhasilan dari pencapaian suatu

tujuan dan sasaran strategis organisasi digunakan untuk

perbaikan kinerja dan peningkatan  akuntabilitas kinerja.

Pengukuran kinerja Dinas Kesehatan Kota Malang tahun

2018 menggunakan metode yang diatur dalam Peraturan Menteri

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi  Nomor

53 Tahun  2015 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan  Perjanjian

Kinerja, Pelaporan Kinerja Dan Reviu Atas Laporan Kinerja.

Berikut ini merupakan gambaran umum pencapaian kinerja

organisasi pada Dinas Kesehatan Kota Malang tahun 2018

disajikan sebagai berikut :

1. Analisis Target dan Realisasi  Pencapaian Indikator  Kinerja
Utama Dinas Kesehatan Tahun 2018

Tabel  III.1. Pencapaian Kinerja sasaran Dinas Kesehatan tahun
2018

Kinerja Utama/
Tujuan/ Sasaran

Indikator Kinerja
Utama Target Realisasi Capaian

1 2 3 4 5
1 Terwujudnya

pelayanan
kesehatan di
puskesmas
dan
jaringannya
yang
memenuhi
standar mutu

1 Rasio dokter
puskesmas
terhadap
penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

0,06 0,08 137%

2 Rasio tenaga
paramedis
puskesmas
terhadap
penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

0,43 0,34 79,21%
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Kinerja Utama/
Tujuan/ Sasaran

Indikator Kinerja
Utama Target Realisasi Capaian

1 2 3 4 5
3 Jumlah

puskesmas
yang
bersatandar
ISO 9001 :
2008 atau
terakreditasi

11 16 145,45%

2 Terwujudnya
pelayanan
kesehatan di
fasilitas
kesehatan
rujukan yang
memenuhi
standar mutu

4 Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
rujukan yang
terakreditasi /
sesuai standar

50% 68% 136 %

3 Terlindunginya
setiap bayi,
anak, ibu
hamil dan
kelompok
masyarakat
resiko tinggi
dari penyakit

5 Persentase
komplikasi
kebidanan
yang ditangani

94% 106,25% 113,03%

6 Persentase
pertolongan
persalinan
oleh tenaga
kesehatan
yang memiliki
kompetensi
kebidanan

97 % 94,64 % 97,57%

7 Persentase
neonatus
dengan
komplikasi
yang ditangani

80 % 98,88 % 123,6 %

8 Persentase
balita gizi
buruk

<0,45
%

0,06 % 186,7 %

4 Menurunnya
angka
kesakitan,
kecacatan dan
kematian
akibat
penyakit

9 Persentase
penderita DBD
yang ditangani
dan sembuh

100 % 98,8 % 98,8 %
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Kinerja Utama/
Tujuan/ Sasaran

Indikator Kinerja
Utama Target Realisasi Capaian

1 2 3 4 5
10 Persentase

penderita
HIV/AIDS
yang
ditemukan
dan ditangani

100 % 97,44 % 97,44 %

11 Persentase
desa /
kelurahan
Universal
Child
Immunization
(UCI)

91% 73,68 % 80,97%

12 Persentase
kelurahan
mengalami
KLB yang
ditangani  <
24 jam

100% 100% 100%

5 Meningkatnya
perilaku hidup
bersih dan
sehat, dan
peran serta
aktif
masyarakat di
bidang
kesehatan

13 Persentase
penduduk
dengan akses
fasilitas
sanitasi
memenuhi
syarat

92% 87,4% 95 %

14 Rasio
posyandu per
satuan balita

1 : 101 1 : 91,59 109,32%

15 Persentase
kelurahan
siaga aktif

100% 100% 100%

16 Persentase
masyarakat
miskin yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
dasar

78 % 100 % 128,21%

Dari tabel III.1. tersebut diatas  terlihat bahwa pada tahun

2018, dari 16 IKU Dinas Kesehatan Kota Malang, terdapat 6
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indikator  yang tidak mencapai target (100%) yang telah

ditetapkan, meningkat dibandingkan dengan pencapaian IKU

pada tahun 2017 (sebanyak 4 indikator yang tidak mencapai

target). IKU yang pencapaiannya dibawah target, yaitu :

1) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk (tiap

1.000 penduduk, dengan capaian sebesar 79,21%

2) Persentase pertolongan  persalinan  oleh tenaga kesehatan

yang memiliki kompetensi kebidanan, dengan capaian

sebesar 97,57%

3) Persentase penderita DBD yang ditangani dan sembuh,

dengan capaian sebesar 98,8%

4) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan

ditangani, dengan  capaian sebesar 97,44%

5) Persentase desa/ kelurahan  Universal Child Immunization

(UCI), dengan capaian 80,97%

6) Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi

memenuhi syarat, dengan capaian sebesar 95%

Sedangkan berdasarkan nilai realisasi pencapaian kinerja, ke 16

indikator kinerja utama (IKU), nilai capaiannya tergolong dalam

kriteria “BERHASIL /TERCAPAI” (interval nilai pencapaian 81 –

100) sebanyak 15 Indikator. Hanya terdapat satu Indikator

dengan nilai capaiannya tergolong dalam kriteria “CUKUP
TERCAPAI/ CUKUP BERHASIL”

2. Analisis Realisasi  Kinerja Dinas Tahun 2018 dan tahun
sebelumnya

Jika dibandingkan dengan capaian kinerja periode tahun

sebelumnya (tahun 2017), ada 3 (tiga) indikator yang

capaiannya mengalami penurunan, yaitu :

1) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk (tiap

1.000 penduduk) dengan penurunan sebesar  0,15
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2) Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization

(UCI) dengan penurunan sebesar 8,78%

3) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan

ditangani dengan penurunan sebesar 2,56%

Hal tersebut dapat dilihat pada  tabel III.2, berikut ini :

Tabel III.2. Perbandingan Pencapaian Indikator Kinerja Utama
Dinas Kesehatan Tahun  2015 – 2018

No Sasaran
strategis

Indikator Kinerja Utama Realisasi/ Capaian
Uraian 2015 2016 2017 2018

1 2 3 4 5 6 7
1 Terwujudnya

pelayanan
kesehatan di
puskesmas dan
jaringannya
yang memenuhi
standar mutu

1 Rasio dokter
puskesmas terhadap
penduduk (tiap 1.000
penduduk)

- 0,06 0,06 0,08

2 Rasio tenaga
paramedis puskesmas
terhadap penduduk
(tiap 1.000 penduduk)

- 0,28 0,49 0,34

3 Jumlah puskesmas
yang berstandar ISO
9001 : 2008 atau
terakreditasi

- 4 11 16

2 Terwujudnya
pelayanan
kesehatan di
fasilitas
kesehatan
rujukan yang
memenuhi
standar mutu

4 Persentase fasilitas
pelayanan kesehatan
rujukan yang
terakreditasi / sesuai
standar

- - 50% 68%

3 Terlindunginya
setiap bayi,
anak, ibu hamil
dan kelompok
masyarakat
resiko tinggi dari
penyakit

5 Persentase komplikasi
kebidanan yang
ditangani

73,61% 84,37% 93,16% 100%

6 Persentase
pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan
yang memiliki
kompetensi kebidanan

90,70% 93,58% 91,65% 94,64%

7 Persentase neonatus
dengan komplikasi
yang ditangani

67,85% 83,42% 92,51% 98,88%

8 Persentase balita gizi
buruk

- 0.11% 0,083% 0,06%
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No Sasaran
strategis

Indikator Kinerja Utama Realisasi/ Capaian
Uraian 2015 2016 2017 2018

1 2 3 4 5 6 7
4 Menurunnya

angka
kesakitan,
kecacatan dan
kematian akibat
penyakit

9 Persentase penderita
DBD yang ditangani
dan sembuh

100% 100% 97,1% 98,8%

10 Persentase penderita
HIV/AIDS yang
ditemukan dan
ditangani

100% 100% 100% 97,44%

11 Persentase desa /
kelurahan Universal
Child Immunization
(UCI)

66,67% 87,23% 82,46% 73,68%

12 Persentase kelurahan
mengalami KLB yang
ditangani  < 24 jam

100% 100% 100% 100%

5 Meningkatnya
perilaku hidup
bersih dan
sehat, dan
peran serta aktif
masyarakat di
bidang
kesehatan

13 Persentase penduduk
dengan akses fasilitas
sanitasi memenuhi
syarat

- 87% 87% 87,4%

14 Rasio posyandu per
satuan balita

100%
(1:94,2)

100%
(1:101)

100%
(1 : 93)

100%
(1 : 92)

15 Persentase kelurahan
siaga aktif

100% 100% 100% 100%

16 Persentase
masyarakat miskin
yang mendapatkan
pelayanan kesehatan
dasar

77,93% 65,80% 92,89% 100%

Sedangkan indikator kinerja lainnya , sebanyak 9 indikator

mengalami kenaikan capaian, yaitu :

1) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk

(tiap 1.000 penduduk) sebesar 0,02 %.

2) Jumlah puskesmas yang berstandar ISO 9001 : 2008 atau

terakreditasi, sebesar 145,5% ( 16 Puskesmas )

3) Persentase fasilitas pelayanan kesehatan rujukan yang

terakreditasi / sesuai standar, sebesar 18%
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4) Persentase komplikasi kebidanan yang ditangani sebesar

6,84%,

5) Persentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan

yang memiliki kompetensi kebidanan sebesar 2,99%

6) Persentase neonatus dengan komplikasi yang ditangani,

sebesar 6,37%

7) Persentase balita gizi buruk, sebesar 0,023 %

8) Persentase penderita DBD yang ditangani dan sembuh,

sebesar 1,7 %

9) Persentase masyarakat miskin yang mendapatkan

pelayanan kesehatan dasar, sebesar 7,11%

Terdapat 4 indikator yang tetap capaiannya sebesar 100%

dari target, yaitu :

1) Persentase kelurahan mengalami KLB yang ditangani  < 24

jam

2) Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi

memenuhi syarat

3) Rasio posyandu per satuan balita

4) Persentase kelurahan siaga aktif

3. Analisis Realisasi  Kinerja Dinas Tahun 2018 dan Akhir
periode Renstra Kota Malang

Pada tabel III.3. berikut ini terlihat adanya capaian

kinerja yang sudah mencapai target akhir periode renstra

(tahun 2018) sebanyak 14 indikator. Sedangkan target IKU

yang tidak tercapai pada akhir periode renstra Dinas Kesehatan

Tahun 2018 ada 2 indikator, yaitu :

(1) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk

(tiap 1.000 penduduk) dengan penurunan sebesar  0,15

(2) Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization

(UCI) dengan penurunan sebesar 8,78%
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Tabel III.3. Perbandingan Pencapaian Indikator Kinerja Utama Dinas
Kesehatan Tahun  2018 dengan target akhir periode
Renstra Dinas Kesehatan (Tahun 2018)

No Sasaran strategis

Indikator Kinerja
Utama Capaian

Uraian Target
2018

Realisasi
2018

Target
akhir

periode
Renstra

Tingkat
Kemajuan

1 2 3 4 5 6 7
1 Terwujudnya

pelayanan
kesehatan di
puskesmas dan
jaringannya yang
memenuhi standar
mutu

1 Rasio dokter
puskesmas
terhadap
penduduk (tiap
1.000 penduduk)

0,06 0,08 0,06 +0,02

2 Rasio tenaga
paramedis
puskesmas
terhadap
penduduk (tiap
1.000 penduduk)

0,43 0,34 0,43 -0.09

3 Jumlah
puskesmas yang
berstandar ISO
9001 : 2008 atau
terakreditasi

11 16 11 +5

2 Terwujudnya
pelayanan
kesehatan di
fasilitas kesehatan
rujukan yang
memenuhi standar
mutu

4 Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
rujukan yang
terakreditasi /
sesuai standar

50% 68% 100% -32%

3 Terlindunginya
setiap bayi, anak,
ibu hamil dan
kelompok
masyarakat resiko
tinggi dari penyakit

5 Persentase
komplikasi
kebidanan yang
ditangani

94% 106,25% 100% +6,25%

6 Persentase
pertolongan
persalinan oleh
tenaga
kesehatan yang
memiliki
kompetensi
kebidanan

97 % 94,64 % 91% +3,64

7 Persentase
neonatus
dengan
komplikasi yang
ditangani

80 % 98,88 % 85% +13,88
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No Sasaran strategis

Indikator Kinerja
Utama Capaian

Uraian Target
2018

Realisasi
2018

Target
akhir

periode
Renstra

Tingkat
Kemajuan

1 2 3 4 5 6 7
8 Persentase

balita gizi buruk
< 0,45 % 0,06 % <0,45% +0,39%

4 Menurunnya angka
kesakitan,
kecacatan dan
kematian akibat
penyakit

9 Persentase
penderita DBD
yang ditangani
dan sembuh

100 % 98,8 % 100% -1,2%

10 Persentase
penderita
HIV/AIDS yang
ditemukan dan
ditangani

100 % 97,44 % 100% -2,56%

11 Persentase desa
/ kelurahan
Universal Child
Immunization
(UCI)

91% 73,68 % 100% -26,32%

12 Persentase
kelurahan
mengalami KLB
yang ditangani
< 24 jam

100% 100% 100% 0

5 Meningkatnya
perilaku hidup
bersih dan sehat,
dan peran serta
aktif masyarakat di
bidang  kesehatan

13 Persentase
penduduk
dengan akses
fasilitas sanitasi
memenuhi
syarat

92% 87,4% 91% -3,6%

14 Rasio posyandu
per satuan balita

1 : 101 1 : 91,59 1 : 101 0

15 Persentase
kelurahan siaga
aktif

100% 100% 100% 0

16 Persentase
masyarakat
miskin yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan dasar

78 % 100 % 78% +22%
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Sampai dengan akhir periode Renstra Dinas Kesehatan pada

Tahun 2018, terdapat 6 indikator kinerja yang belum tercapai

yaitu :

(1) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk

(tiap 1.000 penduduk)

(2) Persentase fasilitas pelayanan kesehatan rujukan yang

terakreditasi / sesuai standar

(3) Persentase penderita DBD yang ditangani dan sembuh

(4) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan

ditangani

(5) Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization

(UCI)

(6) Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi

memenuhi syarat

Dari  capaian indikator kinerja utama Dinas Kesehatan  yang

realisasi capaiannya masih “rendah” sampai dengan akhir

periode Renstra Dinas Kesehatan yaitu :

(1) Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization

(UCI) dengan selisih capaian -26,32%
(2) Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi

memenuhi syarat dengan selisih capaian -32%

4. Analisis Realisasi  Kinerja Dinas Tahun 2018 dan standar
nasional

Dari 16 IKU yang ditetapkan dalam Rencana Kerja Dinas

Kesehatan  Tahun 2018, hanya terdapat 8 IKU yang memiliki

pembanding  dengan target indikator nasional dan atau

provinsi  Jawa Timur. Hal ini terjadi  salah satu sebabnya

antara lain belum adanya publikasi capaian indikator kinerja

pada periode tahun 2018.
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Indikator kinerja utama yang  bisa dibandingkan dengan

target atau capaian indikator kinerja nasional dan atau provinsi

Jawa Timur, sebanyak 8 indikator  yaitu :

1) Jumlah puskesmas yang berstandar ISO 9001 : 2008 atau

terakreditasi

2) Persentase fasilitas pelayanan kesehatan rujukan yang

terakreditasi / sesuai standar

3) Persentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan

yang memiliki kompetensi kebidanan

4) Persentase balita gizi buruk

5) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan

ditangani

6) Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization

(UCI)

7) Persentase kelurahan mengalami KLB yang ditangani  < 24

jam

8) Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi

memenuhi syarat

Jika dibandingkan dengan target dan atau capaian  nasional atau

provinsi, hanya terdapat 1 indikator dari 8 indikator yang capaiannya

dibawah target / capaian nasional dan atau provinsi pada periode

tahun 2018, yaitu Persentase desa / kelurahan Universal Child

Immunization (UCI) dengan capaian -6,32% dibawah target

nasional (target nasional 80%, sedangkan capaian Kota Malang

pada tahun 2018 sebesar 73,68 %). Perbandingan Capaian

IKU Kota Malang dengan Target / capaian nasional dan atau

provinsi pada tahun 2018 dapat dilihat pada tabel III.4 berikut

ini.
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Tabel III.4. Perbandingan Pencapaian Indikator Kinerja Utama Dinas
Kesehatan Tahun  2018 dengan Target/ Capaian
Nasional / Provinsi tahun 2018

No Sasaran strategis
Indikator kinerja Target Perbanding

an dg target
Nasional

(+/-)Uraian Realisasi
2018

Jawa
Timur
2018

Nasio
nal

2018
1 2 3 4 5 6 7
1 Terwujudnya

pelayanan
kesehatan di
puskesmas dan
jaringannya yang
memenuhi standar
mutu

1 Rasio dokter
puskesmas
terhadap
penduduk (tiap
1.000
penduduk)

0,08 - - -

2 Rasio tenaga
paramedis
puskesmas
terhadap
penduduk (tiap
1.000
penduduk)

0,34 - - -

3 Jumlah
puskesmas
yang
berstandar ISO
9001 : 2008
atau
terakreditasi

16 - 5 +11

2 Terwujudnya
pelayanan
kesehatan di
fasilitas kesehatan
rujukan yang
memenuhi standar
mutu

4 Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
rujukan yang
terakreditasi /
sesuai standar

68% 65% - +3%

3 Terlindunginya
setiap bayi, anak,
ibu hamil dan
kelompok
masyarakat resiko
tinggi dari penyakit

5 Persentase
komplikasi
kebidanan
yang ditangani

106,25% -

6 Persentase
pertolongan
persalinan oleh
tenaga
kesehatan
yang memiliki
kompetensi
kebidanan

94,64 % - 82% +12,64
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No Sasaran strategis
Indikator kinerja Target Perbanding

an dg target
Nasional

(+/-)Uraian Realisasi
2018

Jawa
Timur
2018

Nasio
nal

2018
1 2 3 4 5 6 7

7 Persentase
neonatus
dengan
komplikasi
yang ditangani

98,88 % - - -

8 Persentase
balita gizi
buruk

0,06 % 2% 3,4% + 3,34 %

4 Menurunnya
angka kesakitan,
kecacatan dan
kematian akibat
penyakit

9 Persentase
penderita DBD
yang ditangani
dan sembuh

98,8 % - - -

10 Persentase
penderita
HIV/AIDS yang
ditemukan dan
ditangani

97,44 % - 55% +42,44 %

11 Persentase
desa /
kelurahan
Universal Child
Immunization
(UCI)

73,68 % - 80% -6,32%

12 Persentase
kelurahan
mengalami
KLB yang
ditangani
< 24 jam

100% 80% 90% + 10%

5 Meningkatnya
perilaku hidup
bersih dan sehat,
dan peran serta
aktif masyarakat di
bidang  kesehatan

13 Persentase
penduduk
dengan akses
fasilitas
sanitasi
memenuhi
syarat

87,4% 75% - +12,4

14 Rasio
posyandu per
satuan balita

1 : 91,59 - - -

15 Persentase
kelurahan
siaga aktif

100% - - -
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No Sasaran strategis
Indikator kinerja Target Perbanding

an dg target
Nasional

(+/-)Uraian Realisasi
2018

Jawa
Timur
2018

Nasio
nal

2018
1 2 3 4 5 6 7

16 Persentase
masyarakat
miskin yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
dasar

100 % - - -

5. Analisis penyebab keberhasilan / kegagalan serta alternatif
solusi yang telah dilakukan

Dari 16 Indikator kinerja utama yang telah ditetapkan

oleh Dinas Kesehatan Kota Malang pada Tahun 2018,

pencapaian target capaian dan persentase capaian dapat dilihat

pada tabel berikut.

Tabel III.5. Persentase capaian kinerja IKU Dinas Kesehatan
Kota Malang Tahun 2018

Indikator kinerja Capaian Interval Realisasi Kinerja (%)

Uraian Satuan Target Reali
sasi

%
capaian 81-100 61-80 41-60 <40

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Rasio dokter

puskesmas
terhadap penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

Per
1000

pendu
duk

0,06 0,08 137% √

2 Rasio tenaga
paramedis
puskesmas
terhadap penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

Per
1000

pendud
uk

0,43 0,34 79,21% √

3 Jumlah puskesmas
yang berstandar
ISO 9001 : 2008
atau terakreditasi

Jumlah
puskes

mas

11 16 145,45% √

4 Persentase fasilitas
pelayanan
kesehatan rujukan
yang terakreditasi /
sesuai standar

% 50% 68% 136 % √
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Indikator kinerja Capaian Interval Realisasi Kinerja (%)

Uraian Satuan Target Reali
sasi

%
capaian 81-100 61-80 41-60 <40

1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 Persentase

komplikasi
kebidanan yang
ditangani

% 94% 106,25% 113,03% √

6 Persentase
pertolongan
persalinan oleh
tenaga kesehatan
yang memiliki
kompetensi
kebidanan

% 97 % 94,64 % 97,57% √

7 Persentase
neonatus dengan
komplikasi yang
ditangani

% 80 % 98,88 % 123,6 % √

8 Persentase balita
gizi buruk

% < 0,45
%

0,06 % 186,7 % √
9 Persentase

penderita DBD yang
ditangani dan
sembuh

% 100 % 98,8 % 98,8 % √

10 Persentase
penderita HIV/AIDS
yang ditemukan dan
ditangani

% 100 % 97,44 % 97,44 % √

11 Persentase desa /
kelurahan Universal
Child Immunization
(UCI)

% 91% 73,68 % 80,97% √

12 Persentase
kelurahan
mengalami KLB
yang ditangani  < 24
jam

% 100% 100% 100% √

13 Persentase
penduduk dengan
akses fasilitas
sanitasi memenuhi
syarat

% 92% 87,4% 95 % √

14 Rasio posyandu per
satuan balita

1 : 101 1 : 91,59 109,32% √

15 Persentase
kelurahan siaga
aktif

% 100% 100% 100% √

16 Persentase
masyarakat miskin
yang mendapatkan
pelayanan
kesehatan dasar

% 78 % 100 % 128,21% √



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 44DINAS KESEHATAN KOTA MALANG

Sampai saat ini Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi

yang terjadi di Kota Malang masih perlu mendapatkan perhatian

khusus, meskipun dalam 5 tahun terakhir telah mengalami

penurunan kasus dan  masih dibawah angka nasional dan angka

provinsi Jawa Timur. Adapun jumlah kematian ibu dan bayi

selama 5 tahun di Kota Malang, sbb :

Tabel III.6. Jumlah kelahiran, kasus kematian ibu dan kasus
kematian bayi yang terjadi di Kota Malang Tahun
2013 - 2018

No Uraian 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Jumlah kematian

bayi usia dibawah
1 tahun

209 209 116 114 76 80

2 Jumlah kelahiran
Hidup

3.353 13.269 12.284 11.953 11.625 12.008

3 Jumlah kematian
ibu saat  hamil,
melahirkan dan
nifas

20 13 8 9 14 10

Kondisi sebagaimana tergambar pada tabel III.6. tersebut di

atas menunjukkan masih tingginya jumlah kematian bayi

meskipun terjadi sedikit peningkatan di bandingkan periode

tahun 2017 dan harus mendapatkan perhatian yang serius dari

Dinas Kesehatan. Sedangkan jumlah kematian ibu terjadi

penurunan dibanding dengan tahun 2017, meskipun hanya

sedikit akan tetapi tetap memerlukan upaya lebih progresif untuk

mengurangi angka tersebut.

Jika melihat capaian IKU Dinas kesehatan tahun 2018,

ternyata capaian IKU yang menunjang  upaya penurunan AKI dan

AKB, telah memenuhi target yg telah ditetapkan, dan persentase

capaiannya (interval persentase capaian) tergolong berhasil/

tercapai.
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Beberapa penyebab dari permasalahan tersebut diatas  antara

lain :

(1). Kebijakan pelaksanaan program dan kegiatan antara bidang

dan pengelola program di Dinas Kesehatan Kota Malang

belum semuanya bersinergi.

(2). Keterbatasan tenaga pengelola program di Dinas kesehatan,

sehingga perencanaan dan pelaksanaan kegiatan dalam

rangka mewujudkan pencapaian target sasaran maupun

indikator kinerja pada beberapa seksi tidak optimal dan

sangat kurang serta mempengaruhi tingkat capaian

indikator kinerja.

(3). Peran serta semua elemen yang ada di Dinas Kesehatan Kota

Malang terhadap program dan kegiatan kesehatan masih

belum optimal, termasuk di UPT Dinas (Puskesmas) yang

merupakan ujung tombak dalam pelaksanaan program dan

kegiatan.

Solusi yang akan  dilakukan pada tahun berikutnya antara lain

adalah:

(1). Sinergitas dalam menyusun dan melaksanakan program dan

kegiatan di tingkat Kota Malang, Dinas Kesehatan maupun

puskesmas, harus lebih ditingkatkan dan diperbaiki

terutama sinergitas antar pengelola program Dinas

Kesehatan.

(2). Penyusunan program dan kegiatan yang lebih sensitive,

aplikatif, tepat dan memiliki daya ungkit yang signifikan

serta saling bersinergi antar program/ kegiatan dalam rangka

pencapaian target indikator kinerja.

6. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya

Pada tahun 2018 terjadi peningkatan alokasi anggaran

pada Dinas Kesehatan jika dibandingkan dengan periode tahun

anggaran sebelumnya. Persentase anggaran kesehatan jika
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dibandingkan dengan total APBD berjumlah 9,31 % di luar gaji.

Berikut ini jumlah anggaran dari tahun 2013 hingga 2018 yang

dialokasikan pada Dinas Kesehatan Kota Malang.

Tabel III.7. Alokasi anggaran Dinas Kesehatan Kota Malang
2013 – 2018

No Tahun Anggaran
1. 2013 Rp.    93.325.000.000,00

2. 2014 Rp.    92.140.641.000,00

3. 2015 Rp.    85.624.459.131,00

4 2016 Rp. 85.747.504.185,00

5 2017 Rp. 137.620.691.696,15

6 2018 Rp. 156.664.287.673,63

Agar dapat mewujudkan target capaian sasaran strategis

yang telah ditetapkan, tentunya dibutuhkan anggaran dalam

melaksanakan program dan kegiatan yang menunjang upaya

pencapaian target sasaran strategis. Berikut disampaikan

anggaran  yang telah dialokasikan pada Dinas Kesehatan Kota

Malang tahun 2018.

Tabel III.8.  Alokasi  anggaran program dan kegiatan dalam
rangka pencapaian kinerja utama pada Dinas
Kesehatan Kota Malang tahun 2018

No
Sasaran
strategis Indikator kinerja

Anggaran

Alokasi (Rp) %

1 2 3 4 5
1 Terwujudnya

pelayanan
kesehatan di
puskesmas
dan
jaringannya
yang
memenuhi
standar mutu

1 Rasio dokter
puskesmas
terhadap
penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

-
0

2 Rasio tenaga
paramedis
puskesmas
terhadap
penduduk
(tiap 1.000
penduduk)

-
0
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No
Sasaran
strategis Indikator kinerja

Anggaran

Alokasi (Rp) %

1 2 3 4 5
3 Jumlah

puskesmas
yang
berstandar
ISO 9001 :
2008 atau
terakreditasi

49.869.823.242,54 31,03

2 Terwujudnya
pelayanan
kesehatan di
fasilitas
kesehatan
rujukan yang
memenuhi
standar mutu

4 Persentase
fasilitas
pelayanan
kesehatan
rujukan yang
terakreditasi
/ sesuai
standar

30.995.171.800,00 19,28

3 Terlindunginya
setiap bayi,
anak, ibu
hamil dan
kelompok
masyarakat
resiko tinggi
dari penyakit

5 Persentase
komplikasi
kebidanan
yang
ditangani

385.000.000,00 0,26

6 Persentase
pertolongan
persalinan
oleh tenaga
kesehatan
yang
memiliki
kompetensi
kebidanan

11.709.170.000,00 7,28

7 Persentase
neonatus
dengan
komplikasi
yang
ditangani

340.000.000,00 0,21

8 Persentase
balita gizi
buruk

13.223.006.150,00 8,23

4 Menurunnya
angka
kesakitan,
kecacatan dan
kematian
akibat
penyakit

9 Persentase
penderita
DBD yang
ditangani dan
sembuh

1.508.760.000,00 0,94

10 Persentase
penderita
HIV/AIDS yg
ditemukan
dan ditangani
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No
Sasaran
strategis Indikator kinerja

Anggaran

Alokasi (Rp) %

1 2 3 4 5
11 Persentase

desa /
kelurahan
Universal
Child
Immunization
(UCI)

676.101.000,00 0,42

12 Persentase
kelurahan
mengalami
KLB yang
ditangani  <
24 jam

476.819.000,00 0,30

5 Meningkatnya
perilaku hidup
bersih dan
sehat, dan
peran serta
aktif
masyarakat di
bidang
kesehatan

13 Persentase
penduduk
dengan akses
fasilitas
sanitasi
memenuhi
syarat

1.584.766.600,00 0,99

14 Rasio
posyandu per
satuan balita

525.000.000,00 0,33

15 Persentase
kelurahan
siaga aktif

4.501.339.600,00 2,80

16 Persentase
masyarakat
miskin yang
mendapatkan
pelayanan
kesehatan
dasar

32.890.299.781,00 20,46

Alokasi anggaran untuk mencapai
target sasaran  IKU

148.685.257.173,54 94,91

Total Anggaran Belanja Langsung 156.664.287.673,63 100,00

Pada tahun 2018, alokasi anggaran belanja langsung

pada Dinas Kesehatan Kota Malang sebesar Rp.

156.664.287.673,63. Sebesar 94,91% atau Rp.

148.685.257.173, 54 di gunakan untuk melaksanakan
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program dan kegiatan dalam rangka pencapaian target kinerja

(IKU) yang telah ditetapkan dalam Renstra Dinas Kesehatan.

Jika dibandingkan dengan tahun 2017, mengalami peningkatan

sebesar 8,43%. Dan sebesar 1,33% atau  Rp. 2.088.545.500

digunakan untuk membiayai kegiatan pencapaian sasaran

indikator selain Indikator Kinerja Utama (IKU) .Sedangkan

3,76% atau Rp. 5.890.485.000 di gunakan untuk

melaksanakan program dan kegiatan yang menunjang

pelaksanaan kegiatan dalam rangka mencapai target IKU,

antara lain untuk :

1) Program pelayanan administrasi perkantoran

2) Program peningkatan sarana dan prasarana aparatur

3) Program peningkatan kapasitas sumberdaya aparatur

4) Program peningkatan pengembangan sistem pelaporan

capaian kinerja dan keuangan

Anggaran terbesar dalam rangka mencapai sasaran

strategis Dinas Kesehatan adalah untuk mewujudkan sasaran

strategis “Terwujudnya pelayanan kesehatan di puskesmas dan

jaringannya yang memenuhi standar mutu”  yaitu sebesar Rp.

49.869.823.242 ,54 (31,03%)  yang digunakan dalam rangka

peningkatan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat di

puskesmas. Kemudian disusul dengan “Persentase masyarakat

miskin yang mendapatkan pelayanan kesehatan dasar” dengan

alokasi anggaran sebesar Rp. 32.890.299.781,00 (20,46%), yang

digunakan untuk membayar premi kepesertaan Jaminan

Kesehatan Nasional (JKN) bagi masyarakat miskin Kota Malang

berdasarkan SK. Walikota Malang  dan pembayaran klaim /

tagihan pelayanan di fasilitas rujukan / Rumah Sakit  bagi

masyarakat miskin Kota Malang  yang menggunakan “ Surat
Pernyataan Miskin “ berdasarkan rekomendasi dari Dinas

Sosial Kota Malang. Di peringkat ketiga adalah “Persentase

fasilitas pelayanan kesehatan rujukan yang terakreditasi /
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sesuai standar” yaitu sebesar Rp. 30.995.171.800 ,00 (19,28%).

Hal dikarenakan Rumah Sakit telah menjadi UPT Dinas

Kesehatan  sehingga menjadi bagian dari Dinas Kesehatan Kota

Malang.

Anggaran terkecil dalam rangka mencapai sasaran

strategis, adalah  dalam rangka mencapai sasaran strategis

“Persentase neonatus dengan komplikasi yang ditangani” hanya

sebesar Rp. 340.000.000,00 (0,21%). Selain itu terdapat

program dan kegiatan dalam rangka mencapai sasaran

strategis “Terwujudnya pelayanan kesehatan di puskesmas dan

jaringannya yang memenuhi standar mutu” yang tidak

dialokasikan / tidak menggunakan anggaran belanja langsung

dalam DPA/ DPPA Dinas Kesehatan tahun 2018, sebanyak 2

Indikator Kinerja Utama, yaitu :

1) Rasio dokter puskesmas terhadap penduduk (tiap 1.000

penduduk)

2) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk (tiap

1.000 penduduk)

Tabel III.9. Perbandingan Realisasi kinerja dan anggaran  pada
Dinas Kesehatan Kota Malang tahun 2018

Indikator kinerja Capaian Kinerja Capaian / realisasi Anggaran

Uraian Satua
n Target Realisasi %

capaian Alokasi Realisasi %
capaian

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Rasio dokter

puskesmas terhadap
penduduk (tiap
1.000 penduduk)

Per
1000
pendu

duk

0,06 0,08 137% - - 0,00

2 Rasio tenaga
paramedis
puskesmas terhadap
penduduk (tiap
1.000 penduduk)

Per
1000
pendu

duk

0,43 0,34 79,21% - - 0,00

3 Jumlah puskesmas
yang berstandar ISO
9001 : 2008 atau
terakreditasi

Jumla
h

puske
smas

11 16 145,45
%

49.869.823.242,54 40.301.155.125 80,81

4 Persentase fasilitas
pelayanan
kesehatan rujukan
yang terakreditasi /
sesuai standar

% 50% 68% 136 % 30.995.171.800,00 24.253.526.844 78,25

5 Persentase
komplikasi
kebidanan yang
ditangani

% 94% 106,25% 113,03
%

385.000.000,00 373.865.524 97,10
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Indikator kinerja Capaian Kinerja Capaian / realisasi Anggaran

Uraian Satua
n Target Realisasi %

capaian Alokasi Realisasi %
capaian

1 2 3 4 5 6 7 8
6 Persentase

pertolongan
persalinan oleh
tenaga kesehatan
yang memiliki
kompetensi
kebidanan

% 97 % 94,64 % 97,57% 11.709.170.000,00 10.364.575.873 88,52

7 Persentase
neonatus dengan
komplikasi yang
ditangani

% 80 % 98,88 % 123,6 % 340.000.000,00 339.519.900 99,86

8 Persentase balita
gizi buruk

% < 0,45 % 0,06 % 186,7 % 13.223.006.150,00 9.428.212.881 71,30

9 Persentase
penderita DBD yang
ditangani dan
sembuh

% 100 % 98,8 % 98,8 % 1.508.760.000,00 1.104.774.138 73,24

10 Persentase
penderita HIV/AIDS
yang ditemukan dan
ditangani

% 100 % 97,44 % 97,44 % 1.508.760.000,00 1.104.774.138 24,20

11 Persentase desa /
kelurahan Universal
Child Immunization
(UCI)

% 91% 73,68 % 80,97% 676.101.000,00 553.113.800 78,85

12 Persentase
kelurahan
mengalami KLB
yang ditangani  < 24
jam

% 100% 100% 100% 476.819.000,00 410.154.646 86,02

13 Persentase
penduduk dengan
akses fasilitas
sanitasi memenuhi
syarat

% 92% 87,4% 95 % 1.584.766.600,00 1.178.865.677 74,38

14 Rasio posyandu per
satuan balita

1 : 101 1 : 91,59 109,32
%

525.000.000,00 506.181.300 96,41

15 Persentase
kelurahan siaga aktif

% 100% 100% 100% 4.501.339.600,00 2.672.342.727 59,37

16 Persentase
masyarakat miskin
yang mendapatkan
pelayanan
kesehatan dasar

% 78 % 100 % 128,21
%

32.890.299.781,00 16.289.349.750 49,53

Pada tabel III.9. menggambarkan tingkat efisiensi

penggunaan anggaran dalam rangka pencapaian kinerja (IKU).

Dari 16 Indikator Kinerja Utama (IKU), semua IKU Dinas

Kesehatan pada peridoe tahun 2018, pencapaian realisasi

kinerjanya lebih besar dibandingkan dengan realisasi anggaran,

dan tidak ada satupun IKU yang realisasi/ capaian

anggarannya di atas realisasi capaian kinerja
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Secara akumulasi pencapaian realisasi kinerja lebih besar

jika dibandingkan dengan realisasi anggaran, artinya dengan

lebih besar realisasi kinerja dengan anggaran terjadi efisiensi

penggunaan anggaran pada Dinas Kesehatan Kota Malang

tahun 2018.

Sedangkan tingkat efisiensi  penggunaan sumber daya

anggaran dengan realisasi pencapaian IKU terendah, adalah

pada program/ kegiatan dalam rangka mewujudkan tercapainya

target “Persentase desa / kelurahan Universal Child
Immunization (UCI)” yaitu hanya 2,12% dan yang tertinggi
efisiensinya adalah anggaran untuk melaksanakan kegiatan

dalam rangka mewujudkan pencapaian target IKU “Persentase
balita gizi buruk” yaitu sebesar 115,4%.

Yang menarik adalah adanya kegiatan yang tidak

dialokasikan anggarannya dalam rangka mewujudkan

pencapaian target IKU, tetapi dapat dilaksanakan sebagaimana

terlihat pada tabel III.10 berikut ini.

Tabel.III. 10. Efisiensi penggunaan sumber daya anggaran pada
Dinas Kesehatan Kota Malang tahun 2018

Indikator Kinerja Utama Satuan
%

capaian
kinerja

%
penyerapan

anggaran
Tingkat
Efisiensi

1 2 3 4 5
1 Rasio dokter puskesmas terhadap

penduduk (tiap 1.000 penduduk)
Per 1000
penduduk

137 0,00 137

2 Rasio tenaga paramedis
puskesmas terhadap penduduk
(tiap 1.000 penduduk)

Per 1000
penduduk

79,21 0,00 79,21

3 Jumlah puskesmas yang
berstandar ISO 9001 : 2008 atau
terakreditasi

Jumlah
puskesmas

145,45 80,81 64,64

4 Persentase fasilitas pelayanan
kesehatan rujukan yang
terakreditasi / sesuai standar

% 136 78,25 57,75

5 Persentase komplikasi kebidanan
yang ditangani

% 113,03 97,10 15,93



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 53DINAS KESEHATAN KOTA MALANG

Indikator Kinerja Utama Satuan
%

capaian
kinerja

%
penyerapan

anggaran
Tingkat
Efisiensi

1 2 3 4 5
6 Persentase pertolongan persalinan

oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan

% 97,57 88,52 9,05

7 Persentase neonatus dengan
komplikasi yang ditangani

% 123,6 99,86 23,74

8 Persentase balita gizi buruk % 186,7 71,30 115,4

9 Persentase penderita DBD yang
ditangani dan sembuh

% 98,8 73,24 25,56

10 Persentase penderita HIV/AIDS
yang ditemukan dan ditangani

% 97,44 73,24 24,20

11 Persentase desa / kelurahan
Universal Child Immunization (UCI)

% 80,97 78,85 2,12

12 Persentase kelurahan mengalami
KLB yang ditangani  < 24 jam

% 100 86,02 13,98

13 Persentase penduduk dengan
akses fasilitas sanitasi memenuhi
syarat

% 95 74,38 20,62

14 Rasio posyandu per satuan balita - 109,32 96,41 12,91

15 Persentase kelurahan siaga aktif % 100 59,37 40,63

16 Persentase masyarakat miskin
yang mendapatkan pelayanan
kesehatan dasar

% 128,21 49,53 78,68

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

Anggaran  yang dialokasikan pada tahun 2018 dalam

rangka mencapai target sasaran strategis yang ditetapkan,

digunakan untuk membiayai program kegiatan dalam rangka

mewujudkan pencapaian 5 sasaran strategis, dan 49 indikator

kinerja termasuk didalamnya 16 Indikator Kinerja Utama (IKU).

Pencapaian target IKU, tetap memperhatikan pelaksanaan

program dan kegiatan yang menunjang program dan kegiatan

dalam rangka mewujudkan pencapaian target IKU. Jumlah

seluruh program/kegiatan yang termasuk dalam Belanja

langsung pada tahun 2018 dalam rangka mencapai 5 tujuan,  5

sasaran strategis, sebanyak 16 program dan 167 kegiatan

terdiri dari 159 kegiatan pada Dinas Kesehatan dan 8 kegiatan

RSUD Kota Malang
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Terdapat beberapa kegiatan yang tidak dilaksanakan sebanyak 5

(lima) kegiatan, yaitu :

1) Penghapusan barang milik daerah, dengan alokasi anggaran

Rp. 250.000.000 ,00. Tidak dapat dilaksanakan oleh karena

adanya kendala teknis/ persyaratan dalam pelaksanaan

penghapusan barang.

2) Penyusunan Naskah Akademis dan Rancangan Peraturan

Daerah/ Peraturan Walikota, dengan alokasi anggaran

sebesar Rp. 112.690.000 ,00. Tidak dilaksanakan oleh

karena tidak ada naskah akademik yg harus di susun pada

tahun 2018.

3) Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan promotive/

preventif maupun kuratif/ rehabilitatife melalui kegiatan

pemberian suplemen makanan tambahan (DBHCHT), dengan

alokasi anggaran sebesar Rp. 852.736.400 ,00. Tidak

dilaksanakan oleh karena adanya dropping suplemen

makanan tambahan dari Kemenkes RI, sehingga

kebutuhannya sudah tercukupi.

4) Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan promotive/

preventif maupun kuratif/ rehabilitative melalui kegiatan

pemberian suplemen makanan tambahan berupa biscuit

anak sekolah (DBHCHT), dengan alokasi anggaran sebesar

Rp. 1.097.480.000 ,00. Tidak dilaksanakan oleh karena

adanya dropping suplemen makanan tambahan dari

Kemenkes RI, sehingga kebutuhannya sudah tercukupi.

5) Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di bidang pelayanan

kesehatan, dengan alokasi anggaran sebesar Rp. 25.000.000

,00. Tidak dapat dilaksanakan oleh karena adanya kendala

teknis.
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Adapun Program dan kegiatan dalam mencapai target

sasaran strategis tersebut antara lain adalah sbb :

1) Terwujudnya pelayanan kesehatan di puskesmas dan
jaringannya yang memenuhi standar mutu, dengan IKU

meliputi :

(1). Rasio dokter puskesmas terhadap penduduk (tiap 1.000

penduduk), tidak dialokasikan dengan kegiatan tertentu,

tetapi dilakukan dengan cara menyusun rencana

kebutuhan dan mengusulkan ke Pemerintah Kota

Malang, maupun pemerintah pusat.

(2). Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk

(tiap 1.000 penduduk), tidak dialokasikan dengan

kegiatan tertentu, tetapi dilakukan dengan cara

menyusun rencana kebutuhan dan mengusulkan ke

Pemerintah Kota Malang, maupun pemerintah pusat.

(3). Jumlah puskesmas yang berstandar ISO 9001 : 2008

atau terakreditasi, dicapai dengan alokasi anggaran

sebesar Rp. 49.869.823.242, 54 melalui 5 program,

60 kegiatan, yaitu :

a. Program Pengawasan Obat dan Makanan Rp.

524.700.000 , dengan kegiatan :

1. Pengawasan, pembinaan keamanan pangan

2. Pengawasan dan pembinaan kefarmasian

3. Pengawasan dan pembinaan keamanan

kosmetika

4. Pengawasan dan pembinaan keamanan obat

tradisional

b. Program Pelayanan Kesehatan Dasar Rp.

33.084.952.160,54, dengan kegiatan :

5. Operasional Puskesmas Kedungkandang

6. Operasional Puskesmas Kendalsari

7. Operasional Puskesmas Arjuno
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8. Operasional Puskesmas Bareng

9. Operasional Puskesmas Pandanwangi

10. Operasional Puskesmas Cisadea

11. Operasional Puskesmas Kendalkerep

12. Operasional Puskesmas Mojolangu

13. Operasional Puskesmas Dinoyo

14. Operasional Puskesmas Janti

15. Operasional Puskesmas Ciptomulyo

16. Operasional Puskesmas Mulyorejo

17. Operasional Puskesmas Arjowinangun

18. Operasional Puskesmas Gribig

19. Operasional UPT P3K

20. Operasional Puskesmas Polowijen

21. Operasional Puskesmas Rampal Celaket

22. Operasional Puskesmas Kendal Kerep (Dana

Kapitasi JKN)

23. Operasional Puskesmas Pandanwangi (Dana

Kapitasi JKN)

24. Operasional Puskesmas Kedungkandang (Dana

Kapitasi JKN)

25. Operasional Puskesmas Gribig (Dana Kapitasi

JKN)

26. Operasional Puskesmas Arjowinangun (Dana

Kapitasi JKN)

27. Operasional Puskesmas Janti (Dana Kapitasi JKN)

28. Operasional Puskesmas Ciptomulyo (Dana

Kapitasi JKN)

29. Operasional Puskesmas Mulyorejo (Dana Kapitasi

JKN)

30. Operasional Puskesmas Dinoyo (Dana Kapitasi

JKN)
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31. Operasional Puskesmas Mojolangu (Dana Kapitasi

JKN)

32. Operasional Puskesmas Arjuno (Dana Kapitasi

JKN)

33. Operasional Puskesmas Bareng (Dana Kapitasi

JKN)

34. Operasional Puskesmas Rampal Celaket (Dana

Kapitasi JKN)

35. Operasional Puskesmas Cisadea (Dana Kapitasi

JKN)

36. Operasional Puskesmas Kendalsari (Dana

Kapitasi JKN)

37. Operasional UPT Puskesmas Polowijen (Dana

Kapitasi JKN)

38. Revitalisasi pelayanan di puskesmas menjadi BLU

39. Penguatan manajemen puskesmas

40. Penguatan dan operasional Public Safety Centre

(PSC)

41. Akreditasi Puskesmas dan Laboratorium

42. Peningkatan mutu pelayanan fasilitas pelayanan

kesehatan primer

43. Akreditasi Puskesmas (DAK Non Fisik)

c. Program Pelayanan Kesehatan Tradisional Rp.

136.392.000, dengan kegiatan :

44. Pembinaan dan pengawasan penyehat tradisional

dan tenaga kesehatan tradisional

45. Pembinaan tanaman obat keluarga

d. Program Pembinaan dan Pengawasan Tenaga

Kesehatan Rp. 589.500.000, dengan kegiatan :

46. Pemilihan tenaga kesehatan teladan
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47. Pembinaan kelompok budaya kerja

48. Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di

bidang pelayanan kesehatan

49. Perijinan, pendataan dan pembinaan tenaga

kesehatan

50. Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan

e. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, Perbekalan

Kesehatan Rumah Tangga dan Alat Kesehatan Rp.

15.534.279.082 , dengan kegiatan :

51. Perencanaan, pengadaan, pengelolaan obat dan

perbekalan kesehatan

52. Pemeliharaan rutin / berkala alat kesehatan di

UPT Dinas Kesehatan

53. Peningkatan kapasitas petugas pengelola alat

kesehatan puskesmas dan UPT Dinas Kesehatan

54. Penyediaan Obat dan BMHP (Bahan Medis Habis

Pakai) di Kota Malang (DAK)

55. Penyediaan Sarana Penyimpanan Sarana

Instalasi Farmasi di Kota Malang (DAK)

56. Distribusi Obat dan e-Logistik

57. Pengadaan Alat Kesehatan di Puskesmas (DAK)

58. Pengadaan Sarana Promosi Kesehatan di

Puskesmas (DAK)

59. Pengadaan Ambulance Transport dan Puskesmas

Keliling/Kendaraan Roda 2 (dua) untuk

Puskesmas

60. Penyediaan/peningkatan/pemeliharaan

sarana/prasarana fasilitas kesehatan yang

bekerjasama dengan Badan Penyelenggara

Jaminan Sosial Kesehatan melalui pengadaan alat

kesehatan puskesmas
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2) Terwujudnya pelayanan kesehatan di fasilitas
kesehatan rujukan yang memenuhi standar mutu,

dengan IKU meliputi :

(4).Persentase fasilitas pelayanan kesehatan rujukan yang

terakreditasi / sesuai standar, dicapai dengan alokasi

anggaran sebesar Rp. 30.995.171.800, melalui 2

program, 15 kegiatan, yaitu :

a. Program Pelayanan Kesehatan Rujukan alokasi

anggaran sebesar Rp. 507.111.800, dengan kegiatan :

1. Perizinan dan pembinaan fasilitas pelayanan

kesehatan rujukan

2. Peningkatan mutu pelayanan kesehatan rujukan

3. Peningkatan kapasitas penanggulangan bencana

bidang kesehatan

4. Pencegahan dan penganggulangan gangguan

kecelakaan

b. Program Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah

alokasi anggaran sebesar Rp. 30.488.060.000, dengan

kegiatan :

5. Peningkatan mutu pelayanan medis dan

keperawatan (RSUD)

6. Peningkatan pelayanan penunjang dan sarana

kesehatan (RSUD)

7. Operasional Rumah Sakit

8. Pengadaan alat-alat kesehatan pelayanan medis

dan keperawatan (RSUD)

9. Pengadaaan alat-alat pelayanan penunjang dan

sarana kesehatan

10. Penyediaan/peningkatan/pemeliharaan

sarana/prasarana fasilitas kesehatan yang

bekerjasama dengan BPJS Kesehatan melalui
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pengadaan obat-obatan, bahan habis pakai, bahan

kimia atau reagen rumah sakit

11. Penyediaan/ peningkatan/ pemeliharaan sarana/

prasarana fasilitas kesehatan yang bekerjasama

dengan BPJS Kesehatan melalui rehabilitasi

sedang, berat

12. Penyediaan / peningkatan/ pemeliharaan sarana/

prasarana fasilitas kesehatan yang bekerjasama

dengan BPJS Kesehatan melalui

kalibrasi/sertifikasi alat kesehatan rumah sakit

13. Peningkatan mutu pelayanan medis dan

keperawatan (RSUD)

14. Peningkatan pelayanan penunjang dan sarana

kesehatan (RSUD)

15. Penyediaan/ pemeliharaan sarana pelayanan

kesehatan bagi masyarakat yang terkena penyakit

akibat dampak

3) Terlindunginya setiap bayi, anak, ibu hamil dan
kelompok masyarakat resiko tinggi dari penyakit,
dengan IKU meliputi :

(5). Persentase komplikasi kebidanan yang ditangani,

dicapai dengan alokasi anggaran sebesar Rp.

385.000.000, melalui :

a. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan

Keluarga, alokasi anggaran Rp. 385.000.000,

dengan kegiatan :

1. Audit Maternal Perinatal (AMP)

2. Upaya pemantapan hasil pelayanan kesehatan

reproduksi / KB

3. Peningkatan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak

(KIA)
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(6). Persentase pertolongan persalinan oleh tenaga

kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan, dicapai

dengan alokasi anggaran sebesar Rp. 11.709.170.000,

melalui :

a. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan

Keluarga, dengan kegiatan :

4. Jampersal (DAK Non Fisik)

5. Dukungan Manajemen Jaminan Persalinan (DAK

Non Fisik)

6. Bantuan Operasional Kesehatan (DAK Non Fisik)

7. Dukungan Manajemen BOK (DAK Non Fisik)

8. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) UPT PPKO

(DAK Non Fisik)

9. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Arjuno (DAK Non Fisik)

10. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Bareng (DAK Non Fisik)

11. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Rampal Celaket (DAK Non Fisik)

12. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Cisadea (DAK Non Fisik)

13. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Kendal Kerep (DAK Non Fisik)

14. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Pandanwangi (DAK Non Fisik)

15. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Kedungkandang (DAK Non Fisik)

16. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Gribig (DAK Non Fisik)

17. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Arjowinangun (DAK Non Fisik)
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18. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Janti (DAK Non Fisik)

19. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Ciptomulyo (DAK Non Fisik)

20. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Mulyorejo (DAK Non Fisik)

21. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Dinoyo (DAK Non Fisik)

22. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Mojolangu (DAK Non Fisik)

23. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Kendalsari (DAK Non Fisik)

24. Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas

Polowijen (DAK Non Fisik)

(7). Persentase neonatus dengan komplikasi yang ditangani,

dicapai dengan alokasi anggaran sebesar Rp.

340.000.000, melalui :

a. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan

Keluarga, dengan kegiatan :

25. Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan ibu dan

anak

(8). Persentase balita gizi buruk, dicapai dengan alokasi

anggaran sebesar Rp. 13.223.006.150, melalui :

a. Program Perbaikan Gizi Masyarakat dengan alokasi

anggaran sebesar  Rp. 13.223.006.150, dengan

kegiatan :

1. Pemberdayaan masyarakat untuk pencapaian

keluarga sadar gizi

2. Revitalisasi pelayanan gizi pada posyandu

3. Pelayanan Gizi Penderita TB dan HIV-AIDS
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4. Pembentukan dan Penyelenggaraan Pusat

Pemulihan Gizi Terpadu

5. Pelayanan kesehatan dan gizi pada anak

prasekolah, usia sekolah dan remaja

6. Penanggulangan kekurangan gizi

7. Peningkatan kewaspadaan pangan dan gizi

8. Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan

promotif/preventif maupun kuratif/rehabilitatif

melalui kegiatan pemberian suplemen makanan

tambahan (DBHCHT)

9. Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan

promotif/preventif maupun kuratif/rehabilitatif

melalui kegiatan pemberian makanan tambahan

berupa biskuit anak sekolah (DBHCHT)

4) Menurunnya angka kesakitan, kecacatan dan
kematian akibat penyakit, dengan IKU meliputi :

(1). Persentase penderita DBD yang ditangani dan sembuh.

(2). Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan

ditangani.

2 (dua) IKU tersebut, dicapai dengan alokasi anggaran

sebesar Rp. 1.508.760.000, melalui :

a. Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,

dengan kegiatan :

1. Pencegahan dan penanggulangan penyakit

menular

(3). Persentase desa / kelurahan Universal Child

Immunization (UCI), dicapai dengan alokasi anggaran

sebesar Rp. 676.101.000, melalui :

a. Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,

dengan kegiatan :

2. Peningkatan kapasitas Pokja KIPI dan petugas
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3. Peningkatan pelayanan imunisasi

4. Out Break Respons Imunisasi (ORI) Difteri

(4). Persentase kelurahan mengalami KLB yang ditangani

< 24 jam, dicapai dengan alokasi anggaran sebesar

Rp. 476.819.000, melalui :

a. Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,

dengan kegiatan :

5. Peningkatan surveillance epidemiologi dan

penanggulangan wabah

6. Peningkatan surveillance epidemiologi, imunisasi,

kesehatan haji

5) Meningkatnya perilaku hidup bersih dan sehat, dan
peran serta aktif masyarakat di bidang  kesehatan,

dengan IKU meliputi :

(1). Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi

memenuhi syarat, dicapai dengan alokasi anggaran

sebesar Rp. 1.584.766.600, melalui :

a. Program Peningkatan Kesehatan Lingkungan,

dengan kegiatan :

1. Operasional Laboratorium Kesehatan

2. Peningkatan kapasitas pengurus Forum

Malang Kota Sehat

3. Peningkatan hygiene sanitasi TTU/ TPM

4. Pelaksanaan fasilitasi Stop BABS

5. Pengembangan lingkungan sehat

6. Fasilitasi pelaksanaan program kota sehat

7. Fasilitasi pelaksanaan program pasar sehat

8. Akreditasi Laboratorium Kesehatan (DAK)

(2). Rasio posyandu per satuan balita, dicapai dengan

alokasi anggaran sebesar Rp. 525.000.000, melalui :

a. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan

masyarakat, dengan kegiatan :
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9. Pembinaan upaya kesehatan bersumberdaya

masyarakat

10. Pengembangan Taman Posyandu

(3). Persentase kelurahan siaga aktif, dicapai dengan

alokasi anggaran sebesar Rp. 4.501.339.600,

melalui  :

a. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan

masyarakat , dengan kegiatan :

11. Fasilitasi kelurahan siaga aktif

12. Penyebarluasan informasi kesehatan

13. Pemberdayaan masyarakat dalam upaya

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

14. Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan

promotif / preventif maupun kuratif /

rehabilitatif melalui pengadaan media promosi

kesehatan

(4). Persentase masyarakat miskin yang mendapatkan

pelayanan kesehatan dasar, dicapai dengan alokasi

anggaran sebesar Rp. 32.890.299.781, melalui :

a. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan

masyarakat, dengan kegiatan :

15. Pemantapan pengelolaan program JKN

16. Pelayanan kesehatan penduduk miskin

17. Pelayanan kesehatan masyarakat yang rawat

inap di Pusat Kesehatan Masyarakat dan

jaringannya

18. Pembayaran iuran program jaminan kesehatan

nasional
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C. REALISASI ANGGARAN

Dalam rangka menunjang penyelenggaraan pemerintahan,

pembangunan dan pelayanan kepada masyarakat, diperlukan

adanya sumber daya dan dana yang cukup serta memadai

diantaranya berasal dari Anggaran Pendapatan dan Belanja

Daerah (APBD) yang dijabarkan dalam bentuk program dan

kegiatan Organisasi Perangkat Daerah (OPD). Laporan Alokasi dan

realisasi anggaran kegiatan tahun 2018 pada Dinas Kesehatan

Kota Malang per program  bisa dilihat pada tabel berikut  ini.

Tabel. III.11. Alokasi dan realisasi anggaran pada Dinas
Kesehatan Kota Malang per program tahun 2018

No Sasaran Program /
Kegiatan

Belanja %
Realisa

siAnggaran Realisasi
1 2 3 4 5
1 Program Pelayanan

Administrasi Perkantoran
1.048.849.500 856.652.850 81,67

2 Program peningkatan
sarana dan prasarana
aparatur

4.175.305.500 3.136.328.772 75,12

3 Program peningkatan
kapasitas sumber daya
aparatur

125.000.000 121.465.000 97,17

4 Program peningkatan
pengembangan sistem
pelaporan, capaian kinerja,
dan keuangan

541.330.000 400.200.000 73,93

5 Program Pengawasan Obat
dan Makanan

524.700.000 342.865.530 65,34

6 Program Promosi
Kesehatan dan
Pemberdayaan masyarakat

37.916.639.381 19.548.873.776,59 51,56

7 Program Perbaikan Gizi
Masyarakat

13.223.006.150,09 9.428.212.881 71,30

8 Program Pelayanan
Kesehatan Dasar

33.084.952.160,54 28.492.595.612,81 86,12

9 Program Pelayanan
Kesehatan Rujukan

507.111.800 479.488.480 94,55
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No Sasaran Program /
Kegiatan

Belanja %
Realisa

siAnggaran Realisasi
1 2 3 4 5

10 Program Pelayanan
Kesehatan Tradisional

136.392.000 111.732.000 81,91

11 Program Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit

3.470.860.000 2.720.309.924 78,37

12 Program Kesehatan Kerja
dan Olahraga

1.279.365.500 1.094.592.938 85,56

13 Program Peningkatan
Kesehatan Lingkungan

1.584.766.600 1.178.865.677 74,39

14 Program Peningkatan
Pelayanan Kesehatan
Keluarga

12.434.170.000 11.077.962.297 89,09

15 Program Pembinaan dan
Pengawasan Tenaga
Kesehatan

589.500.000 277.026.000 46,99

16 Program Obat dan
Perbekalan Kesehatan,
Perbekalan Kesehatan
Rumah Tangga dan Alat
Kesehatan

15.534.279.082 11.076.935.982,20 71,31

17 Program Pelayanan Rumah
Sakit Umum Daerah

30.488.060.000 23.774.038.364 77,98

JUMLAH 156.664.287.673,63 114.118.146.084,60 72,84

D. PRESTASI  TAHUN 2013 -2018

Beberapa prestasi yang sempat diraih oleh Kota Malang

dalam bidang kesehatan selama periode tahun 2013 s.d. 2018

adalah sebagai berikut :
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1. TAHUN 2013

1) Juara II Kategori Penilaian Pelayanan Publik Bidang  Jasa
Medis dalam Gelar Budaya Kerja di Lingkungan Pemprov
Jawa Timur dan Kab/ Kota se Jawa Timur  Tahun 2013

2) Juara / Peringkat III  Puskesmas Berprestasi  Tingkat
Provinsi Jawa Timur Tahun 2013
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3) Penghargaan Kota Sehat  Tahun 2013 Kategori “Swastisaba
Wistara”

2. TAHUN 2014
-

3. TAHUN 2015
1) Juara I Lomba Cerdas Cermat  Tim Pembina UKS  dalam

rangka Jambore UKS  Provinsi Jawa Timur  Tahun 2015
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4. TAHUN 2016

1) Penghargaan lolos 7 (tujuh) Tatanan Verifikasi
Penilaian Kab/ Kota Sehat Tk. Provinsi Jawa
Timur Tahun 2016

2) Pengharagaan sebagai Pelaksana Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit  TB Paru Terbaik  Tahun 2016

3) Penghargaan kepada Puskesmas Kedungkandang
sebagai Tim Pembina Pemenang I Kategori  Best
Achievment Tk SMP/ MTs Lomba Sekolah Sehat  Tk
Nasional Tahun 2016
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4) Penghargaan kepada Tim Pembina Kecamatan,
Pemenang I Kategori  Best Achievment Tk SMP/ MTs
Lomba Sekolah Sehat  Tk Nasional Tahun 2016

5) Teladan III  Lomba Tenaga Kesehatan Masyarakat
Teladan Puskesmas  Tingkat Provinsi Jatim  Tahun
2016

6) Peringkat 10 besar  Nasional  kategori Tenaga
Kefarmasian dalam lomba penulisan makalah terbaik
Tingkat Nasional Tahun 2016
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7) Penghargaan Sebagai Tenaga Kesehatan Teladan di
Puskesmas Tingkat Nasional Kategori  Tenaga Teknis
Kefarmasian  Tahun 2016

8) Terbaik Harapan I  Lomba Inovasi Petugas Promkes
Tingkat Provinsi Jawa Timur  Tahun 2016 (Kategori
Karya Tulis Inovasi)

9) Teladan V  Lomba Nutrisionis  Teladan  di Puskesmas
Tingkat Provinsi Jawa Timur  Tahun 2016
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10) Juara  I  Lomba Cerdas  Cermat  Tim Pembina  UKS
dalam rangka Jambore  UKS  Provinsi  Jawa Timur
Tahun 2016

5. TAHUN 2017

1) Terbaik 2, Lomba Pelaksana Kelurahan Siaga
Aktif Tingkat Provinsi Jawa Timur

2) Terbaik ke 5  Innovation Award (INDOHCF)  I – 2017, Kategori
Inovasi E- Health  dari  Indonesia  Health Care Forum
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6. Tahun 2018

1. Terbaik ke-2 Tenaga Kesehatan Teladan Kategori Bidan,
Tingkat Provinsi Jawa Timur

2. Terbaik ke-2 Tenaga Kesehatan Teladan Kategori Kesehatan
Lingkungan, Tingkat Provinsi Jawa Timur
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3. Terbaik ke-2 Tenaga Kesehatan Teladan Kategori
Kefarmasian, Tingkat Provinsi Jawa Timur

4. Inovasi Pelayanan terbaik  Tahun 2018, Braille E-Ticketing
Extraordinary Information (Brexit) Kota Malang, Special
Category : Region In an Innovative Breakthrough for People
with Disabilities
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BAB IV
PENUTUP

Laporan Kinerja disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban

Dinas Kesehatan Kota Malang   berkaitan dengan penyelenggaraan

pemerintahan pada tahun 2018 sebagai bahan pengambilan

keputusan dalam perencanaan tahun berikutnya.

Dari hasil evaluasi terhadap kinerja Dinas Kesehatan Kota

Malang dapat disimpulkan bahwa :

1) Pada tahun 2018, dari 16 IKU Dinas Kesehatan Kota Malang,

terdapat 6 indikator  yang tidak mencapai target (100%) yang telah

ditetapkan, meningkat dibandingkan dengan pencapaian IKU pada

tahun 2017 (sebanyak 4 indikator yang tidak mencapai target).

IKU yang pencapaiannya dibawah target, yaitu :

a) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk (tiap

1.000 penduduk, dengan capaian sebesar 79,21%

b) Persentase pertolongan  persalinan  oleh tenaga kesehatan

yang memiliki kompetensi kebidanan, dengan capaian sebesar

97,57%

c) Persentase penderita DBD yang ditangani dan sembuh, dengan

capaian sebesar 98,8%

d) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan ditangani,

dengan  capaian sebesar 97,44%

e) Persentase desa/ kelurahan  Universal Child Immunization

(UCI), dengan capaian 80,97%

f) Persentase penduduk dengan akses fasilitas sanitasi memenuhi

syarat, dengan capaian sebesar 95%

2) Sedangkan berdasarkan nilai realisasi pencapaian kinerja, ke 16

indikator kinerja utama (IKU), nilai capaiannya tergolong dalam

kriteria “BERHASIL /TERCAPAI” (interval nilai pencapaian 81 –

100) sebanyak 15 Indikator. Hanya terdapat satu Indikator dengan
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nilai capaiannya tergolong dalam kriteria “CUKUP TERCAPAI/
CUKUP BERHASIL”

3) Jika dibandingkan dengan capaian kinerja periode tahun

sebelumnya (tahun 2017), ada 3 (tiga) indikator yang capaiannya

mengalami penurunan, yaitu :

a) Rasio tenaga paramedis puskesmas terhadap penduduk (tiap

1.000 penduduk) dengan penurunan sebesar  0,15

b) Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization

(UCI) dengan penurunan sebesar  8,78%

c) Persentase penderita HIV/AIDS yang ditemukan dan ditangani

dengan penurunan sebesar 2,56%

4) Beberapa penyebab permasalahan tersebut diatas  antara lain :

a) Kebijakan pelaksanaan program dan kegiatan antara bidang

dan pengelola program di Dinas Kesehatan Kota Malang

belum semuanya bersinergi.

b) Keterbatasan tenaga pengelola program di Dinas kesehatan,

sehingga perencanaan dan pelaksanaan kegiatan dalam

rangka mewujudkan pencapaian target sasaran maupun

indikator kinerja pada beberapa seksi tidak optimal dan sangat

kurang serta mempengaruhi tingkat capaian indikator kinerja.

c) Peran serta semua elemen yang ada di Dinas Kesehatan Kota

Malang  terhadap program dan kegiatan  kesehatan masih

belum optimal, termasuk di UPT Dinas (Puskesmas) yang

merupakan ujung tombak dalam pelaksanaan program dan

kegiatan.

5) Tingkat efisiensi  penggunaan sumber daya anggaran dengan

realisasi pencapaian IKU terendah, adalah pada program/

kegiatan dalam rangka mewujudkan tercapainya  target

“Persentase desa / kelurahan Universal Child Immunization
(UCI)” yaitu hanya 2,12% dan yang tertinggi efisiensinya adalah

anggaran untuk melaksanakan kegiatan dalam rangka
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mewujudkan pencapaian target IKU “Persentase balita gizi
buruk” yaitu sebesar  115,4%.

6) Terdapat beberapa kegiatan yang tidak dilaksanakan sebanyak 5

(lima) kegiatan, yaitu :

a) Penghapusan barang milik daerah, tidak dapat dilaksanakan

oleh karena adanya kendala teknis/ persyaratan dalam

pelaksanaan penghapusan barang.

b) Penyusunan Naskah Akademis dan Rancangan Peraturan

Daerah/ Peraturan Walikota, tidak dilaksanakan oleh karena

tidak ada naskah akademik yg harus di susun pada tahun

2018.

c) Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan promotive/

preventif maupun kuratif/ rehabilitatife melalui kegiatan

pemberian suplemen makanan tambahan (DBHCHT), tidak

dilaksanakan oleh karena adanya dropping suplemen makanan

tambahan dari Kemenkes RI, sehingga kebutuhannya sudah

tercukupi.

d) Kegiatan pelayanan kesehatan baik kegiatan promotive/

preventif maupun kuratif/ rehabilitative melalui kegiatan

pemberian suplemen makanan tambahan berupa biscuit anak

sekolah (DBHCHT), tidak dilaksanakan oleh karena adanya

dropping suplemen makanan tambahan dari Kemenkes RI,

sehingga kebutuhannya sudah tercukupi.

e) Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di bidang pelayanan

kesehatan, tidak dapat dilaksanakan oleh karena adanya

kendala teknis.

Demikian Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Kota Malang yang

menggambarkan capaian Kinerja pada tahun 2018 dalam mendukung

pencapaian Visi dan Misi Kota  Malang  pada umumnya dan Dinas

Kesehatan Kota Malang pada khususnya.

*************
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LAMPIRAN - LAMPIRAN
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A. Matriks rencana strategis Dinas Kesehatan
Kota Malang (Penyempurnaan) tahun 2013 –
2018

(Berdasarkan Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kota Malang  Nomor : 188.47/
179/ 35.73.306/ 2016 Tentang Perubahan
Perubahan Kedua Indikator Rencana
Strategis Dinas Kesehatan  Tahun 2014 –
2018)
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B. Indikator Kinerja Utama (IKU) Dinas Kesehatan
Kota Malang (Penyempurnaan) Tahun 2013 –
2018 (Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota
Malang Nomor : 188.47/ 93/ 35.73.302/ 2017
tentang Perubahan Atas Keputusan  Kepala
Dinas Kesehatan Kota Malang Nomor 188.47/
95/ 35.73.306/ 2015 tentang Penetapan
Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan
Tahun 2013 – 2018)
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C. Perjanjian  kinerja  tahun 2018
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1. Perjanjian   Kinerja  Pejabat Eselon 2 (Kepala Dinas Kesehatan)
dengan Walikota Malang
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2. Perjanjian Kinerja  Pejabat Eselon  2  (Kepala Dinas Kesehatan )
dengan Pejabat Eselon 3 (Sekretaris dan Kepala Bidang)



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 10
4DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 10
5DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 10
6DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 10
7DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 10
8DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 10
9DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 11
0DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 11
1DINAS KESEHATAN KOTA MALANG



LAPORAN KINERJA  TAHUN 2018

[AUTHOR NAME] 11
2DINAS KESEHATAN KOTA MALANG

3. Perjanjian Kinerja  Pejabat Eselon 3 (Sekretaris dan Kepala Bidang)
dengan Pejabat Eselon 4 ( Kasubag / Ka. Seksi)
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